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ZUSAMMENFASSUNG 
 
Die Fähigkeit zur Erkennung und Imitation von Gesichtsausdrücken entwickelt sich bereits im 
frühen Kindesalter. Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass die Entwicklung andauert. Weiter 
gibt es Anzeichen dafür, dass Personen mit Autismus-Spektrumstörung Defizite bei diesen 
Fähigkeiten aufweisen. Dies könnte auf eine Entwicklungsverzögerung zurückzuführen sein. 
 
Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit der Fähigkeit zur Gesichtererkennung und mit der 
Fähigkeit zur Imitation von Gesichtern. Denn wir nehmen an, dass eine genaue Gesichter-
erkennung Voraussetzung für eine treffende Imitation ist. 
Zum einen wurde untersucht, wie sich diese Fähigkeiten vom Kindesalter bis zum Jugend-
alter entwickeln (Entwicklungsstudie), zum anderen wurde geprüft, ob sich Unterschiede 
zwischen Jugendlichen mit Autismus-Spektrumstörung  (ASS) und gesunden Kontrollproban-
den zeigen (klinische Studie). Zur Überprüfung einer denkbaren Entwicklungsverzögerung 
wurde die Fähigkeit zur Gesichtererkennung und die Fähigkeit zur Imitation von Gesichtern 
bei Jugendlichen mit ASS mit den Fähigkeiten jüngerer, gesunder Kontrollprobanden ver-
glichen. 
 
Die Arbeit dient der Überprüfung folgender Hypothesen:  
So wird angenommen, dass sich die Fähigkeit zur Wiedererkennung unbekannter und 
emotionaler Gesichter mit zunehmendem Alter verbessert. Wir erwarten keine Unterschiede 
zwischen Personen mit Autismus-Spektrumstörung und gesunden Kontrollprobanden bei der 
Wiedererkennung unbekannter Gesichter und emotionaler Gesichter bei einfachen 
Emotionen (traurig, glücklich), jedoch bei komplexeren (ärgerlich, ängstlich) im Sinne 
schlechterer Leistungen bei Jugendlichen mit Autismus-Spektrumstörung.  
Außerdem nehmen wir an, dass sich die Imitationsfähigkeit mit zunehmendem Alter ver-
bessert und dass es einen Unterschied zwischen Jugendlichen mit Autismus-Spektrum-
störung und Kontrollprobanden bei der automatischen und bei der willkürlichen Imitation von 
Gesichtsausdrücken gibt. 
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In der Entwicklungsstudie wurden 28 gesunde Jungen und Jugendliche im Alter von 8 bis 
17 Jahren untersucht. Eine Korrelation des IQ der Probanden mit dem Alter wurde ausge-
schlossen.  
An der klinischen Studie nahmen 13 Jugendliche mit Autismus-Spektrumstörung im Alter von 
13 bis 17 Jahren teil sowie 13 gesunde Jugendliche. Die Gruppen waren bezüglich Alter und 
IQ vergleichbar. 
 
Sowohl in der klinischen als auch in der Entwicklungsstudie wurden zwei Aufgaben aus einer 
neuropsychologischen Testbatterie und eine Aufgabe zur Testung der Imitation emotionaler 
Ausdrücke (automatische und willkürliche Imitation von Gesichtsausdrücken) vorgegeben. Bei 
den Aufgaben aus der Testbatterie handelte es sich um einen Test zur Wiedererkennung von 
unbekannten Gesichtern (FR) und um einen Test zur Erkennung von Gesichtsausdrücken 
(glücklich, traurig, ärgerlich und ängstlich). Beim Test der Imitationsfähigkeit wurden die 
Probanden gebeten, sich computergenerierte Gesichter von Kindern anzusehen. Im ersten 
Durchlauf sollten sich die Probanden die computergenerierten Gesichter nur ansehen (unwill-
kürliche Imitation), im zweiten Durchlauf sollten sie die gezeigten Gesichtsausdrücke aktiv 
imitieren (willkürliche Imitation). Dabei wurden sie jeweils mit einer Videokamera gefilmt und 
anschließend wurde ihre Reaktion mittels des Facial Action Coding Systems (FACS) kodiert. 
Die Leistung der Probanden in den beiden Aufgaben der neuropsychologischen Testbatterie 
wurde anhand ihrer Reaktionszeiten und ihrer Fehlerhäufigkeiten analysiert. Beim Test der 
Imitationsfähigkeit wurde mittels FACS überprüft, inwieweit Probanden unwillkürlich bzw. 
willkürlich emotional kongruente mimische Veränderungen in Reaktion auf die Stimulus-
gesichter zeigten. 
 
 
 
 
 
Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Fähigkeit zur Erkennung sowohl unbekannter als auch 
emotionaler Gesichter mit zunehmendem Alter verbessert. Personen mit Autismus-Spektrum-
störung unterscheiden sich von gesunden, jugendlichen Kontrollprobanden bei der Erken-
nung unbekannter und emotionaler Gesichter, zeigen jedoch eine Übereinstimmung mit den 
Ergebnissen jüngerer Kontrollprobanden. 
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Bei der automatischen und willkürlichen Imitationsfähigkeit konnte keine Verbesserung mit 
zunehmendem Alter festgestellt werden. Weiterhin konnte bei der Imitationsfähigkeit auch 
kein Gruppenunterschied zwischen von Autismus-Spektrumstörung Betroffenen und gesun-
den Kontrollprobanden (sowohl jüngerer als auch gleichaltriger) festgestellt werden. 
 
Eine altersabhängige Verbesserung der Fähigkeit zur Gesichtererkennung bringen andere 
Studien in Zusammenhang mit wachsender Lebenserfahrung und zunehmenden allgemeinen 
kognitiven Fähigkeiten. Als Ursache für die Unterschiede zwischen Personen mit Autismus-
Spektrumstörung und gesunden Kontrollprobanden bei der Gesichtererkennung wird unter 
anderem diskutiert, dass Personen mit Autismus-Spektrumstörung Gesichter nicht ganzheit-
lich wie die Kontrollprobanden, sondern anhand einzelner Gesichtsmerkmale analysieren.  
Im Gegensatz zu zahlreichen Studien haben wir keine altersabhängigen Unterschiede sowie 
Gruppenunterschiede in der Imitation von Gesichtsausdrücken festgestellt. Die Ergebnisse 
der Entwicklungsstudie deuten allerdings in Richtung einer zunehmenden willkürlichen Imita-
tion mit dem Alter, sind aber statistisch nicht signifikant. 
Die fehlenden Unterschiede könnten z.B. in der mangelnden Sensitivität der von uns gewähl-
ten Untersuchungsmethode (FACS) begründet sein. Aber auch die Stichprobengröße hat 
einen Einfluss auf die Ergebnisse.  
I. Einführung 
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I. Einführung 
 
 Unter dem Begriff Autismus wird eine Bandbreite an Ausprägungen zusammengefasst, 
wobei das Krankheitsbild sehr unterschiedlich sein kann. Die Erkrankung ist unter anderem 
durch Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion gekennzeichnet, woraus sich soziale und 
emotionale Defizite ergeben können.  
 
Die vorliegende Arbeit befasst sich mit einem Aspekt der Erkrankung Autismus: der gestörten 
Gesichterverarbeitung. Diese äußert sich durch Schwierigkeiten bei der Gesichtererkennung 
und Imitation und spiegelt sich in der Mimik wider.  
 
Im Folgenden wird das Krankheitsbild Autismus näher erläutert und der Bezug zur Mimik wird 
aufgezeigt. Abschließend werden der bisherige Stand der Forschung zu diesem Thema und 
unsere Fragestellungen und Hypothesen dargestellt.  
 
I.1 Autismus 
 
Das Wort Autismus kommt aus dem Griechischen von „autos“ - „selbst“ (Duden, 1998). 
Damit wird Bezug genommen auf den Aspekt der Selbstbezogenheit im Sinne eines Rück-
zuges von der Umwelt, der aber nur eine Facette der Erkrankung darstellt. 
Beim Autismus handelt es sich um eine tiefgreifende Entwicklungsstörung. Das bedeutet, sie 
beginnt bereits im Kleinkindalter oder in der Kindheit und ist durch eine abnorme oder beein-
trächtigte Entwicklung gekennzeichnet. Charakteristisch sind drei Merkmale, die auch Ein-
gang in die beiden geläufigen Klassifikationssysteme ICD-10 und DSM-IV gefunden haben: 
Schwierigkeiten sowohl im Bereich der sozialen Interaktion als auch in der Kommunikation 
sowie ein sich wiederholendes, stereotypes Verhalten (ICD-10). Diese qualitativen Beein-
trächtigungen zeigen sich in allen Situationen, können sich jedoch stark im Grad der Aus-
prägung unterscheiden (Remschmidt & Kamp-Becker, 2007). Es wird angenommen, dass 
sich daraus für die Betroffenen soziale und emotionale Defizite ergeben (Hobson, 1993, zitiert 
nach McIntosh, Reichmann-Decker, Winkielman & Wilbarger, 2006; Rogers & Pennington, 
1991). Aber nicht alle emotionalen Funktionen sind gestört. Von Autismus betroffene Men-
schen können zum Teil zahlreiche Emotionen ausdrücken und emotionale Situationen ver-
stehen (Braverman et al., 1989; Rogers & Pennington, 1991; Sigman et al., 1992). 
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Die Geschlechterverteilung bei Personen mit Autismus ist allgemein etwa 3:1 (männlich zu 
weiblich), für die Untergruppe Asperger-Syndrom liegt sie bei etwa 8:1. Bei den weiblichen 
Patienten mit autistischer Störung liegt oft eine merkliche geistige Retardierung vor. Zu den 
häufigen komorbiden Störungen bei Personen mit Autismus zählen Zwangsstörungen, das 
Tourette-Syndrom, Aufmerksamkeitsstörungen (besonders in der Kindheit) und Depressionen 
(beim Erwachsenen die häufigste komorbide Störung) (Remschmidt & Kamp-Becker, 2007). 
 
Zur Pathogenese dieser Autismus-Spektrumstörungen gibt es unterschiedliche Erklärungs-
ansätze. Diese Ansätze beschäftigen sich mit Hirnschädigungen, Hirnfunktionsstörungen, ge-
netischen Faktoren und neuropsychologischen bzw. neurokognitiven Auffälligkeiten. 
Man diskutiert zurzeit unter anderem über ein Modell unzureichender neuronaler Vernetzung 
von verschiedenen zerebralen Arealen und somit über Hirnfunktionsstörungen als Ursache 
von Autismus-Spektrumstörungen.  
 
Die Autismus-Spektrumstörungen werden zum Beispiel mit Entwicklungsstörungen des zen-
tralen Nervensystems in Verbindung gebracht. Es wird angenommen, dass die basale Hirn-
funktion gestört ist, welche die Kontaktfähigkeit beeinflusst (Remschmidt & Kamp-Becker, 
2007). So weisen Personen mit Autismus auch bei der Gesichtsausdruckserkennung und 
-verarbeitung eine geringere Aktivität im Gyrus fusiformis auf als die Kontrollgruppe, was ihr 
schlechteres Abschneiden bei solchen Aufgaben erklären könnte (Schultz et al., 2000; Wang, 
Dapretto, Hariri, Sigman & Bookheimer, 2004). Weiter führen Schäden in den Amygdala 
(Kerngebiet im Temporallappen des Gehirns) zu Einschränkungen bei der Gesichtsaus-
druckserkennung (Adolphs, Tranel, Damasio & Damasio, 1994). In der Studie von Baron-
Cohen et al. (1999) zeigten die Personen mit Autismus im Gegensatz zu den gesunden Kon-
trollprobanden keine Aktivität in den Amygdalae. 
 
Andere Theorien gehen von einer Dysfunktion der Spiegelneuronen aus (Cattaneo et al., 
2007; Williams, Whiten, Suddendorf & Perrett, 2001; Wolf, Gales, Shane & Shane, 2001). 
Spiegelneurone sind Systeme von Nervenzellen, die sich anatomisch gesehen nicht von 
anderen Nervenzellen unterscheiden, von denen man aber annimmt, dass sie der Spiegelung 
der Handlungen anderer dienen (Ramachandran & Oberman, 2006).  
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Die Theorien besagen, dass bei der Betrachtung von Handlungen anderer Personen Spiegel-
neurone beim Beobachter aktiviert werden, die eine Nachahmung der Bewegung „im Kopf“ 
bewirken. Es werden bei diesem inneren Imitieren fremder Aktionen die gleichen Nerven-
potenziale ausgelöst, wie sie auch erzeugt würden, wenn diese Aktionen nicht nur betrachtet, 
sondern selbst aktiv durchgeführt werden würden.  
Man vermutet also, dass sie zum Lernen durch Nachahmen nötig sind, aber auch bei der 
Deutung des Verhaltens anderer Personen. Eine Fehlfunktion würde zu einem Mangel an 
Empathie führen. Als Empathie wird das automatische Auftreten von Gefühlen bezeichnet, 
das bei der Imitation der Mimik einer anderen Person erlebt wird. Das Gefühl „überträgt“ sich 
von der beobachteten Person auf den Beobachter. Es gelingt somit, sich in jemand anderen 
hineinzuversetzen, ihn besser zu verstehen (Rollett & Kastner-Koller, 2007).  
Bei Menschen mit Autismus zeigt sich eine deutlich verminderte Aktivität in Arealen, die mit 
dem Spiegelneuronensystem in Verbindung gebracht werden, was ursächlich für die Ein-
schränkungen im sozialen Bereich sein könnte (Dapretto et al., 2006). 
 
Inzwischen geht man davon aus, dass bis zu 20 Gene an der Ursache von Autismus-
Spektrumstörungen beteiligt sind (Remschmidt & Kamp-Becker, 2007). Zum Beispiel werden 
Fehler in folgenden Chromosomen-Regionen als Ursache für den frühkindlichen Autismus 
angenommen: 7q31-35, 15q11-13 and 16p13.3 (Lauritsen & Ewald, 2001). 
 
Zwar beeinflussen soziale und psychologische Faktoren den Verlauf der Erkrankung, sie sind 
jedoch nicht als Ursache anzusehen (Remschmidt & Kamp-Becker, 2007).  
Was die neuropsychologischen Defizite betrifft, so werden unterschiedliche psychologische 
Konstrukte untersucht: Dies sind im Einzelnen eine abweichende Intelligenzstruktur, die 
exekutiven Funktionen, die „Theory of mind“ (die Fähigkeit, sich in das Gegenüber „einzu-
fühlen“) und eine schwache zentrale Kohärenz (Frith, 1989; die Unfähigkeit, sich auf Kontext 
und Zusammenhänge konzentrieren zu können und nicht so sehr auf einzelne Details) 
(Remschmidt & Kamp-Becker, 2007).    
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Eine einzelne Ursache (genetisch oder kognitiv) kann die vorhandene Bandbreite allerdings 
nicht erklären. Es wird eher davon ausgegangen, dass eine Summation von Störungen 
sowohl im genetischen als auch im kognitiven Bereich zum Auftreten der Erkrankung führt 
(Happé, Ronald & Plomin, 2006). 
 
 
Unter dem Begriff Autismus wird eine Bandbreite an Ausprägungen zusammengefasst, wobei 
sich die Betroffenen je nach Krankheitsbild sehr stark voneinander unterscheiden können. Ein 
Beispiel ist der Bereich Intelligenz: Es gibt sowohl Personen mit Autismus, die geistig behin-
dert sind (vor allem Personen mit frühkindlichem Autismus), als auch von Autismus Betrof-
fene mit überdurchschnittlicher Intelligenz (vor allem Personen mit Asperger-Syndrom).  
Der Autismus ist kein homogenes Krankheitsbild, sondern vielmehr ein Spektrum an 
Störungen. Es handelt sich also um eine Summationsdiagnose, wobei man innerhalb des 
Krankheitsbildes zwischen verschiedenen Formen unterscheiden muss: 
 
1. Frühkindlicher Autismus (ICD-10: F 84.0) 
2. Atypischer Autismus (ICD-10: F 84.1) 
3. Asperger-Syndrom (ICD-10: F 84.5) 
 
Im Folgenden sollen die drei genannten Formen sowie der High-Functioning-Autismus, für 
den allerdings keine ICD-10- oder DSM-IV-Klassifikation existiert, einzeln näher vorgestellt 
werden. 
 
Frühkindlicher Autismus (Kanner-Syndrom) 
 
Der frühkindliche Autismus ist die schwerwiegendste Form des Autismus und ins-
gesamt gesehen die häufigste Form (11-18/10.000 Kinder) (Remschmidt & Kamp-Becker, 
2007). Er manifestiert sich bereits vor dem dritten Lebensjahr und geht sehr häufig mit einer 
geistigen Behinderung einher. Man kann bei diesem Störungsbild alle drei Kernsymptome 
wiederfinden. 
4 
I. Einführung 
___________________________________________________________________________________________________ 
Probleme im Bereich zwischenmenschlicher Beziehungen werden durch folgendes Verhalten 
deutlich: Blickkontakt wird vermieden, auf den Versuch einen Kontakt aufzubauen, wird ab-
weisend reagiert und angebotene Reize (akustische und optische) werden ignoriert. Somit 
kapseln sich die Personen mit Autismus von ihrer Umwelt ab und isolieren sich selbst. Eine 
gestörte Sprachentwicklung, die sich zum Beispiel durch Echolalien oder dysgrammatische 
Sprache bemerkbar macht, gehört ebenfalls zum Krankheitsbild. Vielfach ist auch die Stimme 
und die Sprachmelodie auffällig. Eine weitere Besonderheit ist die Vorliebe, Handlungs-
abläufe zu ritualisieren. Zum Teil reagieren die Kinder auf Veränderungen dieser Abläufe oder 
ihrer gewohnten Umgebung unerwartet heftig (Sitzmann, 2002). 
 
Atypischer Autismus 
 
Im Gegensatz zum frühkindlichen Autismus setzt beim atypischen Autismus die 
Symptomatik erst verspätet, also nach dem dritten Lebensjahr ein (atypisches Erkran-
kungsalter) und/oder die Betroffenen weisen nicht in allen drei Störungsbereichen Symptome 
auf (atypische Symptomatik). Im Übrigen ähneln sich die beiden Formen recht stark (ICD-10-
GM Version 2009). 
 
 
Asperger-Syndrom  
 
Das Asperger-Syndrom (AS) ist nach dem österreichischen Arzt Hans Asperger (1943) 
benannt, der dieses Störungsbild erstmals beschrieb (Möller et al., 2005).  
Es hat Gemeinsamkeiten mit dem frühkindlichen Autismus (Störung der sozialen Interaktion 
und umschriebene Interessen), unterscheidet sich jedoch deutlich von diesem Krankheitsbild 
durch das Fehlen einer Sprachentwicklungsverzögerung und einer allgemeinen kognitiven 
Entwicklungsverzögerung (ICD-10-GM Version 2009), d.h. bei den Betroffenen liegt keine 
geminderte Intelligenz vor (Möller et al., 2005). So fangen Asperger-Autisten häufig früh zu 
sprechen an. Sie zeichnen sich durch einen großen Wortschatz aus und sprechen vielfach 
recht „hochgestochen“. Oft wirkt ihre Sprechstimme monoton und eintönig, da sie nur eine 
geringe Modulation aufweist (Remschmidt & Kamp-Becker, 2007). 
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Asperger-Autisten zeigen eine sichtbare Beeinträchtigung in der Prosodie (der Metrik und 
Rhythmik der Sprache) und Pragmatik der Sprache (dem sozialen Gebrauch und Verständnis 
von Sprache). Wie bei Kindern mit frühkindlichem Autismus ist auch das nonverbale Ver-
halten deutlich eingeschränkt (verminderte Gestik, Mimik und Gebärden, verminderter Blick-
kontakt).  
Des Weiteren zeichnen sich Asperger-Autisten auch durch ungewöhnliche Sonderinteressen 
bzw. -begabungen aus: So können sie z.B. Busfahrpläne auswendig aufsagen oder kennen 
die Schmelzpunkte aller Metalle. Jedoch führen diese Sonderinteressen oft zu Beeinträch-
tigungen im Alltagsleben. 
Zu den häufigen Verhaltensauffälligkeiten zählen ausgeprägte Zwänge (zum Beispiel das 
übertriebene Festhalten an gewissen Ritualen) und Veränderungsängste (zum Beispiel wird 
immer nur von einem bestimmten, vom roten Teller gegessen). Den betroffenen Kindern und 
Jugendlichen fällt es schwer, Beziehungen zu Gleichaltrigen oder Älteren zu knüpfen, was 
meist nicht an dem Wunsch nach sozialem Rückzug liegt, sondern vielmehr an ihrer 
Unfähigkeit, die ungeschriebenen Regeln, die ein soziales Miteinander ermöglichen, zu ver-
stehen und sich danach zu verhalten. Sie nehmen gerne Kontakt zu Anderen auf und reden 
dann ausgiebig über ihre eigenen Interessen, ohne auf das Gegenüber einzugehen oder 
darauf zu achten, ob ihr Verhalten der Situation angemessen ist. Auch haben sie in der Regel 
Schwierigkeiten, die Gefühle anderer zu erfassen und sich in die andere Person hinein-
zuversetzen. Dies nennt man auch „Störung der Empathie“ oder mangelnde „Theory of mind“. 
Es fällt ihnen also schwer, „zwischen den Zeilen“ zu lesen und somit auf das Gegenüber 
einzugehen. 
Kinder mit Asperger-Syndrom zeichnen sich z.T. durch zahlreiche motorische Stereotypien 
aus. Außerdem sind sie recht ungeschickt und haben eine mangelnde Koordination, was sie 
oft plump und ungelenkig erscheinen lässt (Remschmidt & Kamp-Becker, 2007). 
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High-Functioning-Autismus    
 
Einige Wissenschaftler sehen den High-Functioning-Autismus (HFA) als eine Unter-
form des Asperger-Autismus an und es wird immer noch darüber diskutiert, ob es sich beim 
High-Functioning-Autismus um eine eigene diagnostische Einheit handelt oder nicht. Zurzeit 
existiert keine ICD-10- oder DSM-IV-Klassifikation (Möller, Laux & Deister, 2005). 
 
Laut Gillberg (1998) müssen für die Diagnose des High-Functioning-Autismus folgende Krite-
rien erfüllt sein: Es muss bei dem Patienten ein frühkindlicher Autismus (nach ICD-10 bzw. 
DSM-IV) nachgewiesen sein und der Gesamt-IQ muss größer als 65 bis 70 sein.  
Im Unterschied zu Personen mit Asperger-Syndrom liegt bei von HFA Betroffenen eine allge-
meine Sprachentwicklungsverzögerung vor. Weiter unterscheiden sich beide Gruppen in 
ihren motorischen Fertigkeiten und in ihrem Entwicklungsverlauf. 
 
 
In der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, ob sich Personen mit Autismus (HFA und AS) 
von gesunden Kontrollprobanden in der automatischen und in der kontrollierten, bewussten 
Imitation von Gesichtsausdrücken sowie in der Fähigkeit zur Erkennung unbekannter und 
emotionaler Gesichter unterscheiden. Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Untersuchung der 
Entwicklung der Imitationsfähigkeit und der Gesichtererkennung mit zunehmendem Alter. 
Hierzu wurden zwei Gruppen gesunder Jungen (im Alter von 8-12 Jahren und im Alter von 
13-17 Jahren) miteinander verglichen.  
Daher soll im Folgenden näher auf die Entwicklung der Fähigkeiten Mimik, Gesichtererken-
nung und -imitation und auf die Unterschiede in diesen Bereichen zwischen Personen mit 
Autismus und gesunden Kontrollprobanden eingegangen werden. 
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I.2 Mimik 
  
 Zu den diagnostischen Kriterien des Autismus zählt auch die erkennbare Beeinträch-
tigung des Gesichtsausdrucks. So zeigt sich unter anderem eine Einschränkung in der Kom-
munikation durch Mimik. Im Folgenden werden unterschiedliche Methoden zur Erfassung der 
Mimik erläutert sowie die Entwicklung der mimischen Reaktionen und ihre Störungen bei Per-
sonen mit Autismus. 
 
 
I.2.1 Methoden zur Erfassung mimischer Reaktionen 
 
Zur Erfassung mimischer Reaktionen existieren bereits unterschiedliche Methoden, von 
denen leider nur wenige standardisiert sind. Man kann zwischen interpretativen und objek-
tiven Messmethoden unterscheiden. Bei den interpretativen Messmethoden erfolgt die Inter-
pretation bereits durch den Beobachter, mit den objektiven Messmethoden werden nur Ge-
sichtsveränderungen erfasst, ohne diese schon zu deuten (Schmidt-Atzert, 1996). Die inter-
pretativen Messmethoden sind daher sehr viel subjektiver und die Einteilung geschieht in 
gröbere Kategorien. Beispielhaft sollen im Folgenden die Elektromyografie und das Facial 
Action Coding System näher erläutert werden. Darüber hinaus gibt es allerdings weitere 
Methoden zur Erfassung mimischer Reaktionen wie zum Beispiel die computergestützte 
Registrierung der Mimik. 
 
Die Elektromyografie (EMG) zählt zu den objektiven Messmethoden. Dabei werden Elektro-
den auf die Haut geklebt, die die Aktivierung eines Muskels messen. Mittels der Messwerte 
lassen sich dann Aussagen zur An- und Entspannung der Muskeln treffen. Man kann so zum 
Beispiel auch die Aktivität bestimmter Gesichtsmuskeln messen (Schmidt-Atzert, 1996). 
Diese Methode bietet den Vorteil, dass sie sehr objektiv ist, da die mimischen Reaktionen mit 
technischen Instrumenten erfasst werden. Weiter lassen sich auch für das bloße Auge nicht 
sichtbare Bewegungen messen. Dem gegenüber stehen die Nachteile, die diese Methode mit 
sich bringt, wie etwa die eingeschränkte Bewegungsfreiheit der Versuchspersonen durch die 
angebrachten Elektroden und deren Kabel. Dies könnte darüber hinaus sicherlich auch die 
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Mimik der Probanden beeinflussen, da eine solche Verkabelung als störend empfunden 
werden kann. Ein weiterer Nachteil ist, dass die Aktivität eines Muskels mehrere Gesichts-
bewegungen widerspiegeln kann (Hu et al., 1999). 
 
Eine andere objektive Messmethode, mit der sich mimische Reaktionen erfassen lassen, ist 
das Facial Action Coding System (FACS), das auch in der vorliegenden Arbeit verwendet 
wurde. Das FACS wurde von Paul Ekman und Wallace V. Friesen basierend auf den Kon-
zepten des schwedischen Anatoms Hjötsjö entwickelt und im Jahr 1978 veröffentlicht. FACS 
ist mittlerweile weit verbreitet (Schmidt-Atzert, 1996) und lässt sich in etwa 100 Stunden erler-
nen. Mit dem System, das auf anatomischen Grundlagen basiert, lassen sich alle sichtbaren 
Veränderungen in einem Gesicht erfassen. Im Gegensatz zur EMG werden mit dem FACS 
lediglich die sichtbaren Veränderungen erfasst, da nur diese der sozialen Kommunikation 
dienen.  
 
Dies geschieht durch die Einteilung in 44 action units (AUs = „Aktionseinheiten“). Jede AU 
beschreibt eine mimische Veränderung. So steht AU 1 zum Beispiel für das Heben der inne-
ren Augenbraue („inner brow raise“). Dies entspricht einer Aktivierung des Musculus frontalis,  
Pars medialis.  
Jeder AU liegt also die Kontraktion eines Muskels oder einer Gruppe von Muskeln zugrunde. 
Manche AUs entsprechen der Aktivierung von mehreren Muskeln, da die Veränderungen im 
Gesicht, die jeder Muskel einzeln betrachtet bewirkt, nicht voneinander differenziert werden 
können. Aber ein Muskel kann auch unterschiedliche Veränderungen hervorrufen und ist 
somit Teil von mehreren AUs.  
Jede Veränderung im Gesicht lässt sich als Aktivierung einer oder mehrerer AUs beschrei-
ben. Es können demnach mehr als eine AU gleichzeitig aktiviert sein.  
Beispiel: „6 + 12“  Der Proband hatte sowohl die Wangen angehoben und damit die Augen-
öffnung verkleinert (AU 6 = Cheek Raiser and Lid Compressor) als auch die Mundwinkel nach 
oben gezogen (AU 12 = Lip Corner Puller).  
Neben den Veränderungen im Gesicht kann der Beobachter mittels FACS auch die Intensität 
und Asymmetrie einzelner AUs kodieren. Außerdem lässt sich die zeitliche Dauer einer Ver-
änderung bis zu ihrer maximalen Ausprägung (Apex) bestimmen. 
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Schließlich dient das FACS rein deskriptiven Zwecken und lässt keinen Rückschluss auf die 
Bedeutung des Verhaltens ziehen (Schmidt-Atzert, 1996). Allerdings sind bestimmte AUs laut 
Ekman und Friesen typisch für bestimmte Emotionen. So sind die AUs 6 und 12 charakteris-
tisch für glückliche Gesichter und die AUs 1, 4, 11, und 15 sind typisch für traurige Gesichter 
(Ekman & Friesen, 1978). 
 
 
I.2.2 Entwicklung und Störungen mimischer Reaktionen 
 
Die Mimik dient laut einer frühen Arbeit von Theodor Piderit dem Emotionsausdruck. Er 
nahm weiter an, dass sie in allen Kulturen gleich ist (nach Schmidt-Atzert, 1996). 
Die Gesichtsausdrücke haben eine evolutionäre Grundlage und sind biologisch kontrolliert 
(Schmidt-Atzert, 1996).  
 
Die hauptsächliche Entwicklung des mimischen Emotionsausdrucks ereignet sich im ersten 
Lebensjahr. Später kommen lediglich neue Auslöser für eine Emotion hinzu (Schmidt-Atzert, 
1996). Daher soll im Folgenden vor allem näher auf die Entwicklung während des ersten 
Lebensjahres eingegangen werden. 
Unterschiedliche Studien haben gezeigt, dass schon Kinder im Alter zwischen 10 Wochen 
und 6 Monaten sehr differenzierte Reaktionen auf das Gesicht ihrer Mutter zeigen (Haviland 
& Lelwica, 1987; Toda & Fogel, 1993; zitiert nach Schmidt-Atzert, 1996). In diesem Altersbe-
reich können mimische Reaktionen beobachtet werden, die zu den Kategorien Freude, Inter-
esse, Traurigkeit und Wut/Ärger gezählt werden können.  
Auch Steiner (1979) und Watson (1930/1968, zitiert nach Schmidt-Atzert, 1996) zeigten bei 
Neugeborenen, dass sie bei entsprechendem Stimulus bereits die mimischen Reaktionen 
Lächeln, Ekelausdruck und Augenschluss (als schreckähnliche Reaktion) zeigen.  
Die Studie von Camras et al. (1992; zitiert nach Schmidt-Atzert, 1996) beschäftigte sich mit 
mimischen Reaktionen und der Dauer bis zu derem Auftreten. Als Stimulus wurden den 
Probanden, 5 Monate und 12 Monate alte Kinder, in einer nicht schmerzhaften Weise die 
Arme festgehalten. Die Auswertung der Mimik erfolgte mittels des FACS.  
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Das Ergebnis der Studie war, dass sehr häufig die AU 17 (Kinnheben), manchmal auch in 
Kombination mit AU 15 (Senken der Mundwinkel) gezeigt wurde. Man folgerte, dass diese 
AUs für einen negativen Emotionszustand sprechen. Weiter zeigten die älteren Kinder 
schneller eine Reaktion auf das Festhalten der Arme als die jüngeren Kinder (6-8 sec. vs. 45-
63 sec.). 
Weiter fand Camras zusammen mit Malatesta und Izard (1991; zitiert nach Schmidt-Atzert, 
1996) heraus, dass das Lächeln bereits von Kindern in der 3. Lebenswoche erstmals gezeigt 
wird. Am Ende des 1. Monats kann das Lächeln aufgrund unterschiedlichster Stimuli hervor-
gerufen werden. Ab dem 3. Monat geschieht dies bereits selektiv und so lächelt ein Säugling 
zum Beispiel, wenn ihm eine Aktivität gelingt.  
Eine andere Studie zeigte, dass schon 3- bis 6-Jährige ihr Lächeln zu sozialen Zwecken 
einsetzen (Schneider & Josephs; 1991; zitiert nach Schmidt-Atzert, 1996). Die Fähigkeit, 
einen Gesichtsausdruck willentlich zu produzieren, verbessert sich nach Lewis, Sellivan und 
Vasen (1987; zitiert nach Schmidt-Atzert, 1996) mit zunehmendem Alter, ist aber auch schon 
bei 2- bis 5-Jährigen zu finden. Die Fähigkeit einen Emotionsausdruck zu präsentieren, der 
eigentlich nicht dem eigenen Empfinden entspricht, entwickelt sich ebenfalls mit dem Alter. 
So waren Siebtklässler deutlich bessere nonverbale Täuscher als die untersuchten Erstkläss-
ler (DePaulo & Jordan, 1982; zitiert nach Schmidt-Atzert, 1996). 
 
Zu den diagnostischen Kriterien des Autismus zählt im Klassifikationssystem DSM-IV die 
deutliche Beeinträchtigung im Gebrauch nonverbaler Verhaltensweisen, darunter auch des 
Gesichtsausdrucks. Viele Kinder mit Autismus haben oft einen leeren Gesichtsausdruck und 
einen in unbestimmte Ferne gerichteten Blick. Weiter zeigen sie wenig oder keine Versuche, 
durch Mimik zu kommunizieren (Aarons & Gittens, 1994). Darüber hinaus ist es manchmal 
schwierig, die Stimmungslage von Patienten mit autistischer Störung anhand ihrer Mimik zu 
beurteilen. So kann Weinen nur bedingt als Ausdruck von Schmerz oder Leid angesehen 
werden (Hans E. Kehrer, 1995). 
 
 
 
 
11 
I. Einführung 
___________________________________________________________________________________________________ 
I.3 Bisherige Erkenntnisse 
 
Im Folgenden werden die bisherigen Befunde zu den Themen Gesichtererkennung 
und Imitation vorgestellt. Dabei wird zuerst auf die Entwicklung dieser Fähigkeiten bei gesun-
den Personen eingegangen und danach auf die Besonderheiten bei Personen mit Autismus-
Spektrumstörung. 
 
 
I.3.1 Bisherige Befunde zur Gesichtererkennung 
 
Die Fähigkeit zur Gesichtererkennung ist eine Fertigkeit, die mit der Entwicklung des 
Gehirns einhergeht. Sie ist sehr von der frühen Erfahrung im Umgang mit Gesichtern be-
stimmt (Sasson, 2006).   
Sie hängt von der Lebenserfahrung und zudem von den allgemeinen kognitiven Fähigkeiten 
des Einzelnen ab (Bölte & Poustka, 2003).  
Bereits Säuglinge von ein paar Monaten können fröhliche und traurige Gesichter von Ge-
sichtern unterscheiden, die Überraschung zeigen (Nelson & De Haan, 1997, zitiert nach Her-
ba & Phillips, 2004). Kinder, die jünger als 8 Jahre alt sind, gebrauchen weniger präzise 
Struktur-Kategorien, um Gesichter zu klassifizieren, als Erwachsene und zeigen eine Schwä-
che in der Erkennung von unbekannten (Grüsser, Selke & Zynda, 1985) oder neutralen Ge-
sichtern (Carlson, Felleman & Masters, 1983). Sie können fröhliche Gesichter am schnellsten 
und mit größter Genauigkeit erkennen, für ängstliche Gesichter hingegen brauchen sie am 
längsten (Njiokiktjien et. al., 2002).  
Die Studie von Kolb, Wilson & Taylor (1992) zeigte, dass sich die Wahrnehmung von Ge-
sichtsausdrücken erstmals deutlich im Alter von 6 bis 8 Jahren verbessert. Bis zu einer zwei-
ten deutlichen Verbesserung um das 14. Lebensjahr herum, wobei die Entwicklungsstufe 
eines Erwachsenen erreicht wird, findet nur wenig Veränderung statt. Es wird angenommen, 
dass diese Entwicklung im Zusammenhang mit einer Ausreifung des frontalen Hirnlappens 
steht.  
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Chung und Thomson (1995) berichten ebenfalls von einer Verbesserung der Gesichter-
erkennung mit zunehmendem Alter, die sich vor allem in dem Zeitraum zwischen dem 5. Le-
bensjahr und dem Erwachsenenalter abspielt. 
 
 
Schon Weeks & Hobson (1987) stellten fest, dass Personen mit Autismus unempfänglich in 
Bezug auf emotionale Gesichtsausdrücke anderer Personen sind. Zahlreiche weitere Studien 
weisen auf Defizite in der Gesichtererkennung bei Patienten mit autistischer Störung hin 
(Baron-Cohen, Jolliffe, Mortimore & Robertson, 1997; Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste 
& Plumb, 2001; Bormann-Kischkel, Vilsmeier & Baude, 1995; Bölte & Poustka, 2003; Celani, 
Battacchi & Arcidiacono, 1999).  
Eine Studie von Boraston, Blakemore, Chilvers und Skuse (2007), die sowohl Bilder als auch 
Bewegungen als Testmaterial verwendete, kam ebenfalls zu dem Ergebnis, dass Personen 
mit Autismus Probleme bei der Interpretation von Gesichtsausdrücken haben. 
Allerdings gibt es auch zahlreiche Studien, die keine Unterschiede zwischen den Menschen 
mit Autismus und der Kontrollgruppe bei der Gesichtererkennung nachweisen konnten, wenn 
beide Gruppen hinsichtlich ihres verbal-mentalen Alters vergleichbar waren (Buitelaar, van 
der Wees, Swaab-Barneveld & van der Gaag, 1999; Ozonoff, Pennington & Rogers, 1990; 
Castelli, 2005). Andere Untersuchungen konnten nur für bestimmte Emotionen Unterschiede 
feststellen: zum Beispiel nur für Überraschung (Baron-Cohen, Spitz & Cross, 1993) oder nur 
für Angst (Howard et al., 2000). Dabei ist aber zu bedenken, dass diese Emotionen 
schwieriger zu erkennen sind als etwa Freude oder Traurigkeit.  
 
Weiter konnten auch DiCicco-Bloom et al. (2006) strukturelle und funktionelle Anomalien in 
den Gehirnen von Personen mit Autismus nachweisen. 
Bei der für den Probanden unbewussten Präsentation von negativen Gesichtern erhöht sich 
die neurale Aktivität in den Amygdalae (Morris et al., 1998; Whalen et al., 1998). Schäden in 
den Amygdalae (Kerngebiet im Temporallappen des Gehirns) führen zu Einschränkungen bei 
der Gesichtsausdruckserkennung (Adolphs et al., 1994), in der Studie von Baron-Cohen et al. 
(1999) zeigten die Personen mit Autismus im Gegensatz zu den gesunden Kontrollprobanden 
keine Aktivität in den Amygdalae. 
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Verschiedene Studien zeigten als kortikales Korrelat des Gesichtsverarbeitungsproblems bei 
Personen mit Autismus eine reduzierte Aktivität im rechten Gyrus fusiformis (Schultz et al., 
2000; Wang, Dapretto, Hariri, Sigman & Bookheimer, 2004), in einem Bereich, der besonders 
der ganzheitlichen Verarbeitung von Gesichtern dient. Diese Aktivität konnte selbst durch 
Training nicht gesteigert werden (Bölte, Hubl, Feineis-Matthews, Prvulovic, Dierks & Poustka,  
(2006). Es zeigte sich, dass Personen mit Autismus bei der Gesichtsverarbeitung eine 
Gehirnaktivität aufweisen, die mit der Verarbeitung von Details, typisch für die Objektbear-
beitung, übereinstimmt (Schultz et al., 2000). Man kann vermuten, Personen mit Autismus 
achten mehr auf Details, als dass sie das Ganze betrachten, was zu einer schlechteren Emo-
tionserkennung führt.  
Davies, Bishop, Manstead & Tantam (1994) vertreten die Meinung, dass es sich um eine 
generelle, gestörte Wahrnehmung handelt und nicht um eine selektive Unfähigkeit bei der 
Gesichterverarbeitung. Zum Beispiel achten Personen mit Autismus bei der Emotionsanalyse 
im Unterschied zu gesunden Personen mehr auf die Mund- als auf die Augenregion (Hobson, 
Ousten and Lee, 1988). So stellten auch Klin, Jones, Schultz, Volkmar und Cohen (2002) bei 
den Personen mit Autismus ungewöhnliche Analyse-Strategien für Gesichter fest.  
Gegenteilige Ergebnisse aber wurden durch van der Geest, Kemner, Camfferman, Verbaten 
& van Engeland (2002) geliefert.  
 
Tardif et al. (2007) untersuchten mit Hilfe dynamischer Stimuli die Gesichtsausdruckserken-
nung von Kindern mit Autismus im Alter zwischen 7,3 und 14,2 Jahren. Die Videos zeigten 
den Wechsel von neutralen zu emotionalen Gesichtsausdrücken bzw. zu nicht-emotionalen 
(z.B. Gesichtsausdrücke bei Aussprache der Vokale A, I oder O). 
Es zeigte sich, dass die Kindern mit Autismus schlechter bei der Gesichtsausdruckserken-
nung abschnitten als die Kontrollprobanden. Das Ausmaß ihrer Einschränkung korrelierte mit 
der Schwere der Autismuserkrankung. Die Gesichtsausdruckserkennung  war bei emotiona-
len Gesichtern stärker gestört als bei nicht-emotionalen. Tardif zeigte, dass eine Präsentation 
der Gesichter in verlangsamter Geschwindigkeit vor allem den Kindern half, die stärker vom 
Autismus betroffen waren. 
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Dass Personen mit Autismus schlechter bei den Gesichtererkennungstests abschneiden, 
könnte auch an ihrem mangelnden sozialen Interesse und damit an fehlender Erfahrung im 
Umgang mit Gesichtern liegen (Sasson, 2006).  
Bei der Gesichtererkennung anhand von Bildern können einige Probanden Kompensations-
strategien anwenden (Teunisse & de Gelder, 2001). Diese können so aussehen, dass Pro-
banden nicht den Gesichtsausdruck erkennen, sondern dass sie bereits die Person mit der 
entsprechenden Mimik verknüpfen, da ihnen die Person aus vorherigen Tests bekannt ist. Sie 
achten vielleicht auch nur auf einzelne Veränderungen der Mimik - z.B. nur darauf, ob die 
Mundwinkel nach oben gezogen sind oder ob der Mund geöffnet ist. 
 
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass viele verschiedene Faktoren eine Rolle bei der 
Gesichtererkennung spielen: die generelle Wahrnehmung einer Person, ihr soziales Interesse 
und somit ihre Erfahrung im Umgang mit Gesichtern, aber auch die Entwicklung unterschied-
licher Gehirnareale und deren Funktionen. 
 
 
 
I.3.2 Bisherige Befunde zur Imitation 
 
Sogar Neugeborene imitieren schon die Gesichtsausdrücke von Erwachsenen, dies  
zeigte die Studie von Field, Woodson, Greenberg & Cohen (1982). Die Imitation ist eine von 
Geburt an vorhandene Fähigkeit und entwickelt sich mit dem Alter (Meltzoff & Moore, 1989). 
Sie dient der Kommunikation mit Sozialpartnern (Meltzoff & Gopnik, 1993, Nadel et al., 1999, 
zitiert nach Rogers, Hepburn, Stackhouse & Wehner, 2003).  
Die automatische Imitation ist spontan, schnell, unbewusst (Schneider & Shiffrin, 1977) und 
hilft bei der Stärkung zwischenmenschlicher Beziehungen und ermöglicht weiterhin, die Ab-
sichten anderer besser zu verstehen (Niedenthal, Barsalou, Winkielman, Krauth-Gruber & 
Ric, 2005; McIntosh, 1996/2006; Decéty & Chaminade, 2003; Lakin & Chartrand, 2003). Laut 
Meltzoff (2005, zitiert nach Sato & Yoshikawa, 2006) besteht die Gesichtsimitation von Klein-
kindern aber nicht nur aus reflektierenden Komponenten, sondern auch schon aus aktiven, 
exekutiven/inhibierenden Prozessen. 
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Zahlreiche weitere Studien liefern Beweise für das Vorhandensein von automatischer Ge-
sichtsimitation beim Menschen (Dimberg, 1982/1989, Dimberg & Kalsson, 1997, zitiert nach 
Sonnby-Borgström, 2002; Vaughan & Lanzetta, 1980; Zajonc, Adelmann, Murphy & Nieden-
thal, 1987).  
In der Studie von Sonnby-Borgström (2002) wurde festgestellt, dass das automatische unbe-
wusste Nachahmen von präsentierten Gesichtsausdrücken als Teil der emotionalen Empathie 
anzusehen ist. Denn die Probanden mit hoher Empathie zeigten Imitationsreaktionen auf 
einen kurzen Stimulus (40 bis 75 ms) und berichteten von Gefühlen, die sich auch in ihren 
Muskelreaktionen widerspiegelten. Die spontane Reaktion auf die unbewusste Präsentation 
von emotionalen Gesichtsausdrücken haben Dimberg, Thunberg & Elmehed (2000) mittels 
Elektromyografie (EMG) erfasst. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass die Probanden in Reak-
tion auf ärgerliche und fröhliche Gesichter korrespondierende Muskelreaktionen zeigten. 
Nach Leventhal (1984, zitiert nach Sonnby-Borgström, 2002) ist die angeborene automa-
tische Reaktion die erste von drei Stufen der Emotionsantwort. Die zweite beinhaltet das 
automatische Erinnerungssystem und die dritte Stufe bildet das bewusste reflektierende 
Erinnerungssystem, das eine kontrollierte emotionale Reaktion zulässt. Die Aktivität der Ge-
sichtsmuskeln liefert der nachahmenden Person propriozeptive Informationen und übt somit 
einen Einfluss auf das Emotionserleben aus (Burgoon, Buller & Woodall, 1996; Ekman, 
Levenson & Friesen, 1983; Lanzetta & Kleck, 1976; Tomkins, 1984, zitiert nach Sonnby-
Borgström, 2002). Automatische Gesichtsreaktionen (rapid facial expressions = RFRs) sind 
laut Moody et al. (2007) keine rein motorischen Imitationen, sondern werden durch Emotio-
nen beeinflusst. Der emotionale Kontext einer Situation ist somit wichtig, wenn es um die 
Deutung von RFRs auf Gesichter geht. 
Die willkürliche Imitation ist im Vergleich zur automatischen langsamer, aufwändiger (Dim-
berg, Thunberg & Grunedal; 2002) und benutzt andere neuronale Wege (Matsumoto & Lee, 
1993; Tassinary & Cacioppo, 2000, zitiert nach Sonnby-Borgström, 2002). Allerdings ist sie 
spezifischer in Bezug auf Situation und kulturellen Einfluss (Ekman, 1992). 
Laut Sato und Yoshikawa (2006) dient die Gesichtsimitation sowohl der individuellen Ver-
arbeitung als auch der inter-individuellen Kommunikation. In ihrer Studie untersuchten sie 
unter der Verwendung von dynamischen Computerbildern und Videos die automatische spon-
tane Gesichtsimitation.  
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Dynamische Bilder sind laut Sato, Kochiyama, Yoshikawa, Naito & Matsumura (2004) geeig-
neter, da es bei der Betrachtung dieser Bilder im Gegensatz zur Betrachtung statischer 
Gesichter zu einer höheren Aktivität im inferioren Gyrus frontalis kommt. Von dieser Hirn-
region nimmt man an, dass sie wichtig für die Imitation ist. Mittels FACS wurde die Reaktion 
von gesunden Erwachsenen auf ärgerliche und fröhliche Gesichter studiert. Als spontane 
Reaktion auf die ärgerlichen Gesichter wurde häufiger als auf die fröhlichen Gesichter die       
AU 4 (Zusammenziehen der Brauen) aktiviert, bei den fröhlichen Gesichtern hingegen öfter 
die AU 12 (Heben der Mundwinkel) (Sato & Yoshikawa, 2006). Zu ähnlichen Ergebnissen 
kamen auch Dimberg (1982) und Dimberg & Thunberg (1998). 
Zwei Hirnregionen scheinen in die Imitation eingebunden zu sein: das Broca-Feld im linken 
unteren frontalen Cortex und ein Bereich im rechten parietalen Cortex (Iacoboni et al., 1999), 
also auch Areale des Spiegelneuronensystems. 
 
Autistische Kinder haben Schwierigkeiten, das Verhalten anderer nachzuahmen, was vermut-
lich auch an ihrem mangelnden Interesse an den Menschen in ihrer Umwelt liegt. So zeigen 
gesunde Kinder schon in den ersten Wochen nach der Geburt bemerkenswerte Fähigkeiten, 
was die Imitation des Verhaltens von Personen angeht. Durch reines Zusehen reproduzieren 
sie komplexe Verhaltensweisen, ohne bewusst darüber nachzudenken (zum Beispiel das 
Spitzen des Mundes oder das Herausstrecken der Zunge). Autistische Kinder hingegen tun 
dies nicht (Rollett & Kastner-Koller, 2007).  
So zeigte die Studie von Rogers et al. (2003), dass Kinder mit Autismus (Durchschnittsalter 
34 Monate) im Vergleich zu gesunden, zu Kindern mit dem Fragilen-X-Syndrom und zu 
Kindern mit anderen Entwicklungsstörungen signifikant in der Imitation von u.a. oral-facialen 
Bewegungen beeinträchtigt waren. Ein Mangel an sozialer Kooperation oder eine Einschrän-
kung im Bereich der motorischen Fähigkeiten waren nicht der Grund für das schlechtere 
Abschneiden. So zeigten auch andere Studien, dass Personen mit Autismus schlechter in der 
Imitation von Bewegungen waren als die Kontrollprobanden (DeMyer et al., 1972; Ohta, 1987; 
Williams et al., 2001).  
Diese Imitationsprobleme unterscheiden autistische Kinder von anderen entwicklungsauffäl-
ligen Kindern (Charman et al., 1997; Stone, Ousley & Littleford, 1997) und dauern bis ins Er-
wachsenenalter an (Rogers, Bennetto, McEvoy & Pennington, 1996). 
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Man stellte fest, dass die Imitation von Handlungen, die auf Objekte ausgerichtet sind, bei 
Personen mit Autismus weniger eingeschränkt ist als die Imitation von Körperbewegungen 
ohne Objekte (DeMyer et al., 1972; Stone et al. 1999). Laut Rapin (1996, zitiert nach Rogers, 
Hepburn, Stackhouse & Wehner, 2003) sind die oral-motorischen Fähigkeiten bei „high-“ und 
„lower-functioning“-Autisten stärker eingeschränkt als bei der Kontrollgruppe, was Defizite in 
der Imitation von Gesichtsausdrücken erklären könnte. Das Ausmaß der Beeinträchtigung der 
Imitation bei Personen mit Autismus hängt von der Imitationsbewegung ab, beispielsweise ob 
es sich um das Nachahmen von manuellen Aktionen an Objekten, von Körperbewegungen 
oder von oral-facialen Bewegungen handelt. Gesichtsbewegungen sind dabei am stärksten 
betroffen (Rogers et al., 2003). Bei allen Gruppen, die Rogers et al. (2003) untersuchten, war 
die Imitationsfähigkeit sehr abhängig vom Entwicklungsstatus. Bei den Personen mit Autis-
mus war sie weiterhin noch abhängig vom Schweregrad der autistischen Symptome, die mit 
den ADOS (Diagnostische Beobachtungsskalen für Autistische Störungen s.u.) erfasst wur-
den, sowie von den Fähigkeiten in der „gleichgerichteten Aufmerksamkeit“ (joint attention; 
hiermit wird der Prozess des Teilens einer Beobachtung von einem Objekt oder eines Ge-
schehens durch deutende Gesten oder das Folgen eines starren Blicks bezeichnet).  
 
Laut Brenner et al. (2007) zeigen Personen mit Autismus eine okulomotorische Abnormalität, 
die sich auch auf die Imitationsfähigkeit und die joint attention auswirkt. Die Fähigkeit, den 
Blick auf relevante Gesichtsregionen in zeitlich gut abgestimmten Sakkaden (spontane Blick-
bewegungen) zu richten, ist wichtig für die Stimulusverarbeitung bei Imitationsaufgaben. Bei 
Personen mit Autismus-Spektrumstörung ist z.B. die Anzahl der Sakkaden in Ruhe deutlich 
erhöht. Wahrscheinlich liegt dieser Abnormalität jedoch keine einzelne Ursache zugrunde, 
eher sind einige Komponenten beeinträchtigt, einige intakt und andere funktionieren sogar 
überdurchschnittlich gut. 
 
In der Studie von McIntosh et al. (2006) zeigten die Personen mit Autismus im Gegensatz zur 
Kontrollgruppe keine automatische Imitation von emotionalen Gesichtsausdrücken. Unauf-
merksamkeit war nicht der Grund dafür. Bei der willkürlichen Imitation konnte allerdings kein 
Unterschied zwischen den Gruppen festgestellt werden. Bei der Studie von Tardif et al. 
(2007) hingegen zeigte auch die Kontrollgruppe fast keine automatische Imitation.  
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Rogers et al. (2003) berichten von gestörter willkürlicher Imitation bei Personen mit Autismus 
nur für bestimmte Aktionen. Ein weiterer Grund für das schlechtere Abschneiden der Per-
sonen mit Autismus könnte sein, dass sie im täglichen Leben nicht so häufig und ungenauer 
imitieren und somit keine Übung in der Imitation haben (Rogers et al., 2003). 
Auch bei einer Gruppe von Probanden im Alter zwischen 14 und 22 Jahren, die Freitag et al. 
(2006) untersuchten, zeigten die Personen mit Autismus-Spektrumstörung eine reduzierte 
Imitationsfähigkeit von Gesichtsbewegungen. Es gab dabei keinen Hinweis auf einen Zusam-
menhang zwischen Imitations- und Sprachfähigkeiten. 
 
Es zeigte sich, dass bei Personen mit Autismus eine deutlich verminderte Aktivität in ver-
muteten Arealen des Spiegelneuronensystems (Pars opercularis des Gyrus frontalis inferior) 
vorlag (Dapretto et al., 2006). Präfrontale Spiegelneuronen entladen sich bei Beobachtung 
oder bei Ausführung ähnlicher Aktionen (Rizzolatti, Fadiga, Fogassi & Gallese, 2002, zitiert 
nach McIntosh et al., 2006). Sie sind auch bei der Gesichtsimitation aktiviert (Carr, Iacoboni, 
Dubeau, Mazziotta & Lenzi, 2003). In einer Studie von Obermann et al. (2005) wurde erst-
mals eine Neuronen-Abnormalität (fehlende Suppression von bestimmten Wellen im EEG, 
„mu waves“) beschrieben bei Personen mit Autismus, die sich Handbewegungen ansahen.  
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I.4 Fragestellung und Hypothesen 
 
In dieser Arbeit wurden zwei Schwerpunkte gesetzt. Der eine liegt in der Untersuchung 
der Fähigkeit zur Gesichtererkennung. Zum einen wurde die Entwicklung der Fähigkeit mit 
zunehmendem Alter untersucht. Hierzu wurde eine Gruppe gesunder Jungen (im Alter von 
8-17 Jahren) untersucht. Zum anderen wurde geprüft, ob sich Personen mit Autismus von ge-
sunden Kontrollprobanden hinsichtlich ihrer Fähigkeit zur Gesichtererkennung unterscheiden.  
 
Der andere Schwerpunkt der Arbeit liegt in der Untersuchung der Imitationsfähigkeit (auto-
matische und willkürliche Imitation von Gesichtsausdrücken). Hierbei wurde ebenfalls zum 
einen die Entwicklung der Fähigkeit näher betrachtet, zum anderen wurde geprüft, ob sich 
Unterschiede zwischen Personen mit Autismus und gesunden Kontrollprobanden zeigen. 
 
Wir beschäftigen uns sowohl mit der Fähigkeit zur Gesichtererkennung als auch mit der 
Imitationsfähigkeit, da wir annehmen, dass eine treffende Imitation nur durch eine genaue 
Gesichtererkennung gelingen kann. 
 
Mit Hilfe der Entwicklungsstudie bei gesunden Probanden wurde überprüft, ob als Ursache 
möglicher Defizite bei Jugendlichen mit Autismus-Spektrumstörung in diesen Bereichen eine 
Entwicklungsverzögerung denkbar ist. 
 
 
 
Aufgrund des bisherigen Kenntnisstandes, der aktuellen Untersuchungen und Theorien 
wurden nachfolgende Hypothesen aufgestellt, wobei besonders die Gesichtspunkte Imitation 
und Gesichtererkennung bei Kindern und Jugendlichen und auch die Erkenntnisse bezüglich 
der Personen mit Autismus-Spektrumstörung berücksichtigt wurden: 
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Gesichtererkennung 
 
1.a)  Die Fähigkeit zur Wiedererkennung unbekannter Gesichter verbessert sich mit  
 zunehmendem Alter. 
 
1.b)  Die Fähigkeit zur Erkennung emotionaler Gesichter verbessert sich mit  
 zunehmendem Alter. 
 
Aufgrund der oben zitierten Literatur erwarten wir, dass sich die Fähigkeit der Gesichter-
erkennung mit zunehmendem Alter verbessert und somit die älteren gesunden Probanden bei 
Aufgaben zur Erkennung unbekannter und emotionaler Gesichter (FR und IFE) bessere Er-
gebnisse erzielen als die jüngeren gesunden Probanden. 
 
2.a)  Es gibt keine Unterschiede zwischen Personen mit Autismus-Spektrumstörung und  
 gesunden Kontrollprobanden bei der Wiedererkennung unbekannter Gesichter.  
 
2.b)  Es gibt keine Unterschiede zwischen Personen mit Autismus-Spektrumstörung und 
 gesunden Kontrollprobanden bei der Gesichtererkennung bei einfachen Emotionen 
 (traurig, glücklich), jedoch bei komplexeren (ärgerlich, ängstlich) im Sinne schlechterer 
Leistungen bei Jugendlichen mit Autismus-Spektrumstörung. 
 
Dieser Hypothese liegt die Erkenntnis zugrunde, dass zahlreiche Studien keinen Unterschied 
zwischen den Probanden mit Autismus und der Kontrollgruppe bei der Gesichtererkennung 
nachweisen konnten, wenn beide Gruppen hinsichtlich ihres verbal-mentalen Alters vergleich-
bar waren. Andere Untersuchungen konnten nur für bestimmte Emotionen Unterschiede fest-
stellen: zum Beispiel nur für Überraschung oder nur für Angst.  
Es gibt allerdings auch viele Studien, bei denen die Personen mit Autismus bei der Gesichts-
ausdruckserkennung und -verarbeitung schlechter abschnitten als die Kontrollgruppe.  
Wir erwarten keine Unterschiede zwischen Personen mit Autismus und gesunden Kontroll-
probanden bei der Gesichtererkennung von einfachen Emotionen (traurig, glücklich), jedoch 
bei komplexeren. 
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Imitation 
 
3.)  Die automatische und willkürliche Imitationsfähigkeit von emotionalen Gesichtern 
 verbessert sich mit zunehmendem Alter. 
 
Diese Annahme basiert unter anderem auf der Studie von Rogers et al. (2003), bei der fest-
gestellt wurde, dass die Imitationsfähigkeit von Gesichtern bei allen untersuchten Gruppen 
sehr abhängig vom Gesamtentwicklungsstatus war.  
Wie oben näher erläutert, konnte nachgewiesen werden, dass die präfrontalen Spiegelneuro-
nen bei der Gesichtsimitation aktiviert sind. Die Studie von Greimel et al. (unter Begutach-
tung) zeigte, dass die Aktivität im Spiegelneuronensystem mit zunehmendem Alter bei der 
emotionalen Gesichterverarbeitung ansteigt. Daher folgern wir, dass sich in gleichem Maße 
die Imitationsfähigkeit mit zunehmendem Alter verbessert. 
 
 
4.)  Es gibt einen Unterschied zwischen Jugendlichen mit Autismus-Spektrumstörung  
 und Kontrollprobanden bei der automatischen und bei der willkürlichen Imitation  
 von Gesichtsausdrücken, d.h. Jugendliche mit Autismus-Spektrumstörung zeigen 
schlechtere Leistungen. 
 
Die Studie von McIntosh et al. (2006) stellte fest, dass die Probanden mit Autismus im Ge-
gensatz zur Kontrollgruppe (gleiches Alter, Geschlecht und Verbal-IQ) keine automatische 
Imitation von emotionalen Gesichtsausdrücken zeigten. Diese Imitationsprobleme dauern bis 
ins Erwachsenenalter an. Weiter wird von gestörter willkürlicher Imitation bei Personen mit 
Autismus für bestimmte Aktionen berichtet.  
 
Die Befunde der zitierten Studien sprechen für einen Unterschied zwischen Personen mit 
Autismus und gesunden Kontrollprobanden sowohl bei der automatischen als auch bei der 
willkürlichen Imitation von Gesichtsausdrücken. Daher erwarten wir, Unterschiede zwischen 
den beiden Gruppen zu finden. 
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II. Methoden 
 
Im folgenden Teil wird das Vorgehen bei der Datenerhebung und Datenauswertung 
dargelegt. Als Erstes wird die Stichprobe beschrieben, um dann den Versuchsplan und die 
abhängigen und unabhängigen Variablen zu erläutern. Weiter wird das verwendete Material 
vorgestellt, also die ausgewählten Tests, gefolgt von der Beschreibung der Versuchsdurch-
führung. Das Kapitel endet schließlich mit einer Beschreibung der statistischen Auswertung 
der Ergebnisse.                  
 
II.1 Stichprobe 
 
Die vorliegende Arbeit beinhaltet zwei Studien: eine klinische Studie und eine Entwick-
lungsstudie. Die teilnehmenden Probanden stammten aus ganz Deutschland. Die Jugend-
lichen mit Autismus-Spektrumstörung wurden über die KJPP Aachen und die KJPP Marburg 
sowie über Info-Flyer rekrutiert, gesunde Probanden über umliegende Schulen sowie eben-
falls über Info-Flyer und den E-Mail-Verteiler des Forschungszentrums Jülich.  
 
II.1.1 Klinische Studie 
 
Die klinische Studie befasst sich mit der Untersuchung von 26 Jungen im Alter von 13 
bis 17 Jahren [M=14,84; SD=1,36]. Es handelte sich dabei um Jugendliche mit Asperger 
Syndrom, Jugendliche mit High-Functioning-Autismus (Personen mit Autismus [ASS] / n=13) 
sowie um gesunde Jugendliche (Kontrollgruppe [KG] / n=13).  
 
Es wurden verschiedene Tests und Fragebögen eingesetzt, um eventuell vorhandene Auf-
fälligkeiten im Sinne einer Autismus-Spektrumstörung bei den Probanden aufzuspüren. 
Hierzu wurde zum einen der Gesamt-IQ (GIQ) mittels des Hamburg-Wechsler-Intelligenztests 
für Kinder III (HAWIK-III; Tewes, Rossmann, und Schallberger, 1999) bzw. des Hamburg-
Wechsler-Intelligenztests für Erwachsene (HAWIE; für Probanden > 16 Jahre) sowie der 
Handlungs-IQ (HIQ) und der Verbal-IQ (VIQ) bestimmt. Es wurden nur Probanden einge-
schlossen, bei denen entweder der HIQ oder der VIQ über 80 lag. Der Gesamt-IQ war bei 
den Teilnehmern bis auf eine Ausnahme größer als 80. Einen Überblick über die Mittelwerte 
mit dazugehörigen Standardabweichungen der einzelnen IQ-Werte findet sich in Tabelle 1. 
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Tabelle 1 
Mittelwerte und Standardabweichungen der ermittelten IQ-Werte (Klinische Studie) 
 
Gruppe 
Alter 
 
M (SD) 
GIQ 
 
M (SD) 
VIQ 
 
M (SD) 
HIQ 
 
M (SD) 
ASS 14,56 (1,32) 109,08 (16,43) 115,54 (19,42) 100,46 (16,22) 
KG 15,11 (1,39) 112,46 (11,44) 112,31 (14,29) 109,85 (8,37) 
Insgesamt 14,84 (1,36) 110,77 (13,98) 113,92 (16,79) 105,15 (13,52) 
 
ASS – Autismus-Spektrumstörung, KG – Kontrollgruppe, GIQ – Gesamt-Intelligenzquotient, VIQ – Verbal-IQ,  
HIQ – Handlungs-IQ 
 
Weiter wurde geprüft, ob sich die Probanden mit Autismus signifikant von den Gesunden 
unterscheiden, was das Alter, den Gesamt-IQ, den Verbal-IQ und den Handlungs-IQ betrifft. 
Sowohl für das Alter (p=0,31) als auch für den Gesamt-IQ (p=0,55), den Verbal-IQ (p=0,63) 
und den Handlungs-IQ (p=0,08) war der t-Test nicht signifikant. 
 
Zum anderen wurde die Child Behavior Checklist (CBCL/Arbeitsgruppe Deutsche Child Beha-
vior Checklist, 1993a, 1998a) verwendet, die dazu diente, bei der Kontrollgruppe (KG) Auf-
fälligkeiten auszuschließen und bei den Jugendlichen mit Autismus klinische Symptome zu 
erfassen. Der Fragebogen dient dazu, das Urteil von Eltern über Kompetenzen, Verhaltens-
auffälligkeiten und emotionale Auffälligkeiten von Kindern und Jugendlichen im Alter von 4 bis 
18 Jahren zu erfassen (Achenbach, 1991). 
 
Weiter wurde der Fragebogen zur Sozialen Kommunikation (FSK; Bölte & Poustka, 2006) 
verwendet. Dieser umfasst 40 Items und dient zum Autismus-Screening. Er erfasst das Urteil 
von Eltern und erlaubt mittels Trennwerten eine Einschätzung, ob bei dem Probanden Autis-
mus oder eine andere Autismus-Spektrumstörung vorliegt oder nicht. Der Fragebogen wurde 
bei unserer Studie verwendet, um Merkmale im Sinne einer Autismus-Spektrumstörung bei 
der Kontrollgruppe auszuschließen. Probanden, die im FSK erhöhte Werte erzielten, wurden 
nicht in die Studie eingeschlossen.  
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Bei den Jugendlichen mit Autismus kam zusätzlich noch die Diagnostische Beobachtungs-
skala für Autistische Störungen (ADOS; Rühl, Bölte, Feineis-Matthews & Poustka, 2004) und 
das Diagnostische Interview für Autismus-Revidiert (ADI-R; Bölte, Rühl, Schmötzer & Poust-
ka, 2006) zum Einsatz, um das nähere Ausmaß ihrer Störung zu erfassen. Die Probanden mit 
Autismus wurden in der KJPP Aachen oder der KJPP Marburg diagnostiziert. Dabei basierte 
die Diagnose auf den klinischen Beobachtungen und den Ergebnissen des FSK, der ADOS 
und des ADI-R. 
Die letzten drei Verfahren (FSK, ADOS, ADI-R) bilden einen Satz von reliablen und gut vali-
dierten Instrumenten, der als Mittel erster Wahl zur Diagnostik autistischer Störungen gilt 
(Bölte & Poustka, 2006). 
Die ADOS ist ein valides, untersucherabhängiges Verfahren, das Informationen über soziale 
und kommunikative Fähigkeiten des Probanden sammelt und etwa 30 bis 45 min dauert. In 
Abhängigkeit vom Alter und von den verbalen Fähigkeiten kommt eines von vier Modulen 
zum Einsatz, das sich jeweils aus verschiedenen standardisierten Aufgaben und Aktivitäten 
zusammensetzt. Das Modul 1 - für nichtsprechende Kleinkinder - enthält zum Beispiel das 
Spiel mit Actionfiguren, wohingegen im Modul 4 - für fließend sprechende Erwachsene - ein 
Gespräch über soziale Beziehungen in der Schule oder am Arbeitsplatz geführt wird. Trotz 
unterschiedlicher Aktivitäten beruhen alle Module auf den gleichen Prinzipien und dienen 
dazu, die soziale Interaktion zu begünstigen und damit autismustypisches Auftreten oder 
Fehlen von Verhaltensweisen zum Vorschein zu bringen. 
Das ADI-R ist eine klinische, kategoriale, gut validierte Skala und erfasst das Urteil von 
Eltern. Es handelt sich um ein untersucherabhängiges Interview, das beobachtbares Ver-
halten, dessen Schwere und Häufigkeit erfragt und dessen Durchführung im Durchschnitt 
zwischen 1,5 und 4 Stunden dauert. Dabei werden folgende Zeiträume unterschieden: 
aktuell, jemals und höchst abnorm im 4.-5. Lebensjahr. Wie in der deutschen Fassung des 
ADI-R-Manuals zu lesen ist, kann mit validen Diagnosen gerechnet werden, wenn der Patient 
das 4. Lebensjahr erreicht hat oder älter ist.  
Zur Erfassung empathischer Fähigkeiten wurde für alle Probanden mit Hilfe des „Griffith 
Empathy Measure-Parent Report“ (GEM-PR) ein Wert bestimmt, der das Verständnis des 
Kindes für die Emotionen anderer und die emotionale Empathie des Kindes widerspiegelt 
(siehe auch Seite 3).  
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Die verwendete GEM-PR-Version wurde aus dem Englischen übersetzt und basiert auf dem 
„Index of Empathy for Children and Adolescents“ nach Bryant (1982). Sie umfasst 23 Fragen, 
die von den Eltern mittels einer 9-Punkte-Likert-Skala von „trifft gar nicht zu“ (- 4) bis „trifft 
stark zu“ (+ 4) beantwortet werden sollen. Der Report enthält sowohl affektive als auch kog-
nitive Komponenten. Der Test zeigt eine gute Reliabilität und Validität über beide Geschlech-
ter und alle Altersgruppen (4 bis 16 Jahre) hinweg (Dadds et al., 2007). 
Beim Vergleich der Gruppen stellte sich heraus, dass sich der Mittelwert der GEM-PR-Werte 
für die Personen mit Autismus [M = - 21,08; SD = 14,33] signifikant von dem für die gleich-
altrigen Gesunden unterschied [M = 32,23; SD = 18,29] (t-Test: p < 0,01). 
 
Ein Überblick über die Mittelwerte mit dazugehörigen Standardabweichungen der Testwerte 
der CBCL, des FSK und des GEM-PR findet sich im Anhang A. 
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II.1.2 Entwicklungsstudie 
 
Die Entwicklungsstudie befasst sich mit der Untersuchung von 28 gesunden Jungen 
und Jugendlichen im Alter von 8 bis 17 Jahren [M = 12,63; SD = 2,71]. Diese Entwicklungs-
stichprobe (ES) beinhaltet die 13 gesunden Jungen im Alter von 13 bis 17 Jahren, die auch 
Teilnehmer der klinischen Studie waren (KG).  
Wie im Rahmen der klinischen Studie wurden auch bei dieser Stichprobe der Gesamt-IQ 
mittels des HAWIK-III bzw. des HAWIE sowie der HIQ und der VIQ bestimmt. Es wurden nur 
Probanden eingeschlossen, bei denen entweder der Handlungs-IQ oder der Verbal-IQ über 
80 lag. Weiter wurde untersucht, ob das Alter mit dem Gesamt-IQ-Wert korreliert. Dies war 
nicht der Fall (p = 0,37; r = - 0,176).  
Ein Überblick über die Mittelwerte mit dazugehörigen Standardabweichungen der einzelnen 
IQ-Werte findet sich in Tabelle 2. 
 
Tabelle 2 
Mittelwerte und Standardabweichungen der ermittelten IQ-Werte (Entwicklungsstudie) 
 
Gruppe 
Alter 
 
M (SD) 
GIQ 
 
M (SD) 
VIQ 
 
M (SD) 
HIQ 
 
M (SD) 
ES 12,63 (2,71) 112,68 (14,37) 114,68 (14,76) 108,32 (12,98) 
 
ES – Entwicklungsstichprobe, GIQ – Gesamt-Intelligenzquotient, VIQ – Verbal-IQ, HIQ – Handlungs-IQ 
 
Zum anderen wurde die CBCL und der FSK verwendet, um Merkmale im Sinne einer Autis-
mus-Spektrumstörung auszuschließen. Probanden, die im CBCL oder im FSK erhöhte Werte 
erzielten, wurden nicht in die Studie eingeschlossen.  
Zur Erfassung empathischer Fähigkeiten wurde für alle Probanden, bis auf ein Kind, mit Hilfe 
des GEM-PR ein Wert bestimmt. Beim Vergleich der Gruppen stellte sich heraus, dass keine 
Korrelation zwischen Altersgruppe und GEM-PR-Wert festgestellt werden konnte (p = 0,16; 
r = - 0,280).  
Ein Überblick über die Mittelwerte mit dazugehörigen Standardabweichungen der Testwerte 
der CBCL, des FSK und des GEM-PR findet sich im Anhang A. 
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II.2 Versuchsplan und abhängige Variablen 
 
II.2.1 Versuchsplan 
 
In der klinischen Studie wurde das Störungsbild des Autismus untersucht. Durch die 
Einteilung der Jugendlichen in Gruppen aufgrund ihrer Diagnose entsteht die unabhängige 
Variable Störungsbild (siehe Tabelle 3). Dabei werden zwei Gruppen unterschieden: Perso-
nen mit Autismus (ASS) und gesunde Jugendliche (KG). 
 
Als abhängige Variablen dienen die Amsterdam Neuropsychological Tasks 2.1 (ANT) bzw. 
die Untertests „Face Recognition“ (FR) und „Identification Facial Emotions“ (IFE) sowie die 
Parameter der mimischen Reaktionen. Letztere wurden mit dem Facial Action Coding System 
(FACS) unter Berücksichtigung der jeweiligen Aufgabenstellung (Beobachtung oder Imitation) 
erfasst. Diese Parameter werden weiter unten ausführlicher erläutert werden. 
 
 
Tabelle 3    
Versuchsplan der klinischen Studie mit unabhängigen (UV) und abhängigen Variablen (AV) 
 
UV Störungsbild AV Parameter 
ASS  bzw.  KG 
 
Parameter:  FR 
ASS  bzw.  KG 
 
Parameter:  IFE 
ASS  bzw.  KG 
 
Parameter: 
automatische mimische Reaktionen 
ASS  bzw.  KG 
 
Parameter: 
willkürliche mimische Reaktionen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UV – unabhängige Variable, AV – abhängige Variable, FR – Face Recognition, IFE – Identification Facial Emotions, 
 ASS – Autismus-Spektrumstörung, KG – Kontrollgruppe 
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In der Entwicklungsstudie wurden gesunde Kinder und Jugendliche im Alter von 8 bis 
17 Jahren (Entwicklungsstichprobe - ES) getestet. Aufgrund ihres unterschiedlichen Alters 
entsteht die unabhängige Variable Alter (siehe Tabelle 4). 
 
Als abhängige Variablen dienen wieder die Parameter FR und IFE sowie die Parameter der 
mimischen Reaktionen. 
 
Tabelle 4    
Versuchsplan der Entwicklungsstudie mit unabhängigen (UV) und abhängigen Variablen (AV) 
 
UV Alter AV Parameter 
ES Parameter:  FR 
ES Parameter:  IFE 
ES Parameter:  automatische mimische Reaktionen 
ES Parameter:  willkürliche mimische Reaktionen 
 
 
 
UV – unabhängige Variable, AV – abhängige Variable, FR – Face Recognition, IFE – Identification Facial Emotions, 
ES – Entwicklungsstichprobe 
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II.2.2 Abhängige Variablen  
 
II.2.2.1  Parameter der Aufgaben  
 Face Recognition (FR) und Identification Facial Emotions (IFE) 
 
Die Probanden wurden zu Beginn mit den Amsterdam Neuropsychological Tasks 2.1 
(de Sonneville, 2000) getestet. Für unsere Untersuchung wurden nur zwei Tests (FR und IFE) 
aus der 32 Aufgaben umfassenden computerunterstützten Testbatterie ausgewählt. Die ANT 
ermöglichen verschiedene neuropsychologische Funktionen standardisiert zu erfassen.  
 
Die ausgewählten Untertests der ANT mit Zuordnung zu den Funktionsbereichen: 
 
FR – Wiedererkennung von unbekannten Gesichtern, Kurzzeitgedächtnis für soziale  
         Informationen  
 
IFE – Erkennung von Gesichtsausdrücken (happy, sad, angry, fear) / Theory of  Mind 
 
(Quelle: ANT short task descriptions) 
 
 
FR:  Hier wurden als Parameter die Reaktionszeit (RT) und ihre Standardabweichung (SD) 
für die Treffer (hit), die Anzahl der falschen Reaktionen (false alarm) und der Auslassun-
gen (miss) gewählt.     
 
IFE: Für die vier untersuchten Emotionen (happy, sad, angry, fear) wurden als Parameter 
 ebenfalls die Reaktionszeit (RT) und ihre Standardabweichung (SD) für die Treffer (hit), 
 die Anzahl der falschen Reaktionen (false alarm) und der Auslassungen (miss) gewählt.  
                                     
 
Face Recognition (FR) 
 
Bei diesem Untertest der ANT wurde den Probanden zuerst ein neutrales Gesicht 
(Zielstimulus) präsentiert. Bei den gezeigten Gesichtern handelte es sich um Fotos von weib-
lichen als auch von männlichen Personen. 
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Danach wurden vier neutrale Gesichter von verschiedenen Personen angezeigt und die Teil-
nehmer sollten möglichst schnell entscheiden, ob das zuvor gesehene Gesicht (Zielstimulus) 
dabei ist (Zielreize) oder nicht (Distraktoren).  Hierzu sollten Rechtshänder für „Ja“ die rechte 
Maustaste drücken, für „Nein“ die linke. Linkshänder sollten jeweils die entsprechend andere 
Taste drücken.  
Es wurden insgesamt 40 Trials durchgeführt. Diese setzten sich zusammen aus 20 Zielreizen 
und 20 Distraktoren (unter den vier Gesichtern war nicht das Gesicht der zuvor gezeigten 
Person zu finden). Auf ein gezeigtes Distraktor-Gesicht sollte der Proband also mit „Nein“ 
antworten. 
Es wurde erfasst, welche Antwort die Probanden gaben („Ja“ oder „Nein“) und wie schnell sie 
dabei waren (Reaktionszeit in ms). 
 
Bei dieser Aufgabe können vier mögliche Reaktionsarten unterschieden werden (siehe 
Tabelle 5). Das Programm erfasst die Häufigkeit sowie die Reaktionszeiten (RT=reaction 
time) mit dazugehöriger Standardabweichung (SD=standard deviation) für die Treffer (H=hit), 
korrekten Zurückweisungen (CR=correct rejection), falschen Reaktionen (FA=false alarm) 
und Auslassungen (MI=miss). Für diesen Untertest werden demnach insgesamt zwölf Para-
meter erfasst. Für die Parameter werden die in den Klammern angegebenen englischen Ab-
kürzungen verwendet. 
 
 
Tabelle 5    
Reaktionsarten beim FR-Test                
 
 Ziel-Emotion Distraktor-Emotion 
„Ja“-Antwort hit false alarm 
„Nein“-Antwort miss correct rejection 
 
FR – Face Recognition, hit – Treffer, false alarm – falsche Reaktion, miss – Auslassung,  
correct rejection – korrekte Zurückweisung    
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Von den 12 gemessenen Parametern sind allerdings nur die Reaktionszeit mit dazugehöriger 
Standardabweichung für die Treffer (hitRT und hitSD) sowie die Häufigkeiten der falschen 
Reaktionen (FA) und Auslassungen (miss) als Fehlermaße in die Auswertung eingegangen. 
Zusätzlich wurde der Parameter Summe Fehler (SF) bestimmt, der sich aus der Summe der 
falschen Reaktionen und der Auslassungen ergibt. 
 
 
Identification Facial Emotions (IFE) 
 
Bei diesem Untertest der ANT wurden den Probanden Gesichter mit unterschiedlichen 
Emotionsqualitäten präsentiert. Zu diesen Emotionen (Zielemotionen) gehörten Freude (hap-
py), Trauer (sad), Ärger (angry) und Angst (fear). Bei den gezeigten Gesichtern handelte es 
sich um Fotos von vier verschiedenen Personen (zwei männliche und zwei weibliche). 
Den Probanden wurde zuerst ein Foto mit einer der oben genannten Zielemotionen gezeigt. 
Danach wurde ihnen ein Satz weiterer Bilder präsentiert und die Versuchspersonen sollten 
möglichst schnell entscheiden, ob sich unter diesen Fotos auch ein Gesicht befand, das die-
selbe Zielemotion zeigt. Hierzu sollten Rechtshänder für „Ja“ die rechte Maustaste drücken, 
für „Nein“ die linke, Linkshänder jeweils die entsprechend andere Taste.  
Es gab insgesamt vier Durchgänge, jeweils ein Durchgang pro Zielemotion. Dabei wurden pro 
Durchgang 40 Trials durchgeführt. Diese setzten sich aus 20 Zielreizen und 20 Distraktoren 
zusammen (bei der Zielemotion „happy“ diente zum Beispiel ein Gesicht der Kategorie „sad“ 
als Distraktor). Auf ein gezeigtes Distraktor-Gesicht sollte der Proband also mit „Nein“ ant-
worten. 
Es wurde erfasst, welche Antwort die Probanden gaben („Ja“ oder „Nein“) und wie schnell sie 
dabei waren (Reaktionszeit in ms).  
 
Wie bereits beim FR-Test beschrieben wurde, können auch bei diesem Test vier mögliche 
Reaktionsarten unterschieden werden (siehe Tabelle 6). Für diesen Untertest werden insge-
samt 48 Parameter (zwölf Parameter pro Emotion) erfasst. 
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Tabelle 6    
Reaktionsarten beim IFE-Test                
 
 Ziel-Emotion Distraktor-Emotion 
„Ja“-Antwort hit false alarm 
„Nein“-Antwort miss correct rejection 
 
IFE – Identification Facial Emotions, hit – Treffer, false alarm – falsche Reaktion, miss – Auslassung,  
correct rejection – korrekte Zurückweisung    
 
 
Von den 12 gemessenen Parametern pro Emotion sind wie beim FR-Test nur die Reaktions-
zeit mit dazugehöriger Standardabweichung für die Treffer (hitRT und hitSD) sowie die Häu-
figkeiten der falschen Reaktionen (FA) und Auslassungen (miss) als Fehlermaße in die Aus-
wertung eingegangen. Zusätzlich wurde wieder der Parameter Summe Fehler (SF) bestimmt.  
 
 
II.2.2.2 Mimische Reaktionen 
 
Die Probanden wurden gebeten, sich 23 computergenerierte Gesichter von Kindern 
bzw. Jugendlichen anzusehen. Diese zeigten entweder traurige (sad = s), glückliche (happy = 
h) oder neutrale (neutral = n) Mimik. Da es Hinweise gibt, dass empathische Reaktionen 
umso leichter ausgelöst werden können, je ähnlicher einem das Gegenüber ist (Preston & de 
Waal, 2002), wurden in der vorliegenden Studie Gesichter von Kindern bzw. Jugendlichen 
präsentiert. Die Gesichter wurden mittels der Software FaceGen 3.0 (Singular Inversions, 
Vancouver, Canada) generiert. Dazu wurden neutrale Kindergesichter fotografiert und in das 
Programm eingespeist. Dann wurde mit dem Computer an Hand von Charakteristika, die auf 
dem FACS basieren, der Gesichtsausdruck verändert. Das entstandene Stimulus-Set wurde 
in einer Pilotstudie an einer Stichprobe gesunder Kinder (n=10) validiert. Die Resultate 
zeigen, dass neutrale Gesichter zu über 85 % korrekt identifiziert wurden, emotionale Gesich-
ter sogar zu über 95 % (Greimel et al., unter Begutachtung). 
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Die emotionalen Gesichter wurden in einer pseudo-randomisierten Reihenfolge dargeboten, 
wobei darauf geachtet wurde, dass zwischen emotionalen Bildern jeweils ein neutrales 
Gesicht gezeigt wurde. Die Gesichter wurden jeweils für 3 Sekunden präsentiert und die 
Dauer der Pausen zwischen zwei Gesichtern betrug ebenfalls 3 Sekunden.  
Im ersten Durchlauf sollten sich die Probanden die computergenerierten Gesichter nur an-
sehen (unwillkürliche Imitation), im zweiten Durchlauf sollten sie die gezeigten Gesichts-
ausdrücke imitieren (willkürliche Imitation). Dabei wurden sie beide Male mit einer Video-
kamera gefilmt und anschließend wurde ihre Reaktion mittels des Facial Action Coding 
Systems (FACS, Ekman & Friesen, 1978) kodiert.  
Diese FACS-Kodierung erfolgte durch zwei geschulte FACS-Kodierer (Claudia Lehrenfeld 
und Martin Böttcher). Die Videoaufnahmen wurden dabei ohne Beachtung der gezeigten 
Emotion (happy, sad, neutral) ausgewertet. Somit waren die Auswerter während der Kodie-
rung blind gegenüber der Stimulusreihenfolge. Weiter wussten die FACS-Kodierer nicht, wel-
cher Gruppe die Probanden jeweils zuzuordnen waren, und auch das Alter der Teilnehmer 
war ihnen nicht bekannt. Allerdings war es möglich, das Alter anhand der Aufnahmen grob 
abzuschätzen. Die Filme wurden zur genaueren Analyse Bild für Bild oder in stark verlang-
samter Geschwindigkeit angesehen. Es wurde jeweils der Apex der ersten mimischen Reak-
tion direkt nach Erscheinen des computergenerierten Gesichts auf dem Bildschirm kodiert. 
Der Apex ist der Moment der intensivsten mimischen Reaktion. Gesichts- oder Blickbewe-
gungen wurden nicht bewertet. Wenn eine Action Unit (AU) einseitig (unilateral) auftrat, so 
wurde dies entsprechend kodiert. Bei der statistischen Auswertung wurde aber nicht mehr 
zwischen einseitigen oder zweiseitigen Aktivitäten unterschieden. 
 
Weiter wurde die zeitliche Latenz der auftretenden Reaktion (verstrichene Zeit zwischen 
Erscheinen des Gesichts auf dem Bildschirm bis zum Apex der Reaktion) bestimmt. Hierzu 
wurde das Programm Videopoint verwendet. Dieses Programm erlaubt es, die Latenzzeit in 
Sekunden anzugeben. Es erfasst Einheiten von Sekunden und Bildern (frames). Diese Daten 
wurden jedoch im Rahmen der vorliegenden Arbeit keiner weiteren Analyse unterzogen. 
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Reliabilität. Um die Reliabilität der Auswertung zu garantieren, wurde bei einer zufällig aus-
gewählten Subgruppe (n = 11) die Beobachterübereinstimmung bestimmt. Das bedeutet, 
dass 11 Probanden von beiden Beobachtern unabhängig voneinander kodiert wurden. Ein 
Teil dieser Probanden gehörte zu der Stichprobe der Arbeit, mit der sich die zweite FACS-
Kodiererin, Claudia Lehrenfeld, beschäftigte. 
Für die Ermittlung der Beobachterübereinstimmung wurden folgenden AUs zu einer Kategorie 
zusammengefasst: AU 23 (Lip Tight) und AU 24 (Lip Press) sowie AU 41 (Lids Droop), AU 42 
(Slit) und AU 43 (Closed). Wenn also ein Beobachter AU 41 kodiert hat und der andere  
AU 43, wurde dies trotzdem als Übereinstimmung gewertet. Es wurde eine Zusammenlegung 
gewählt, da diese AUs schwer zu unterscheiden sind (Greimel, Macht, Krumhuber & Ellgring, 
2006) und eine Differenzierung zu einer starken Unterschätzung der Übereinstimmung ge-
führt hätte. Weiter können die AUs 23 und 24 beide als Zeichen von Anspannung interpretiert 
werden und unterscheiden sich damit inhaltlich nicht besonders voneinander. Ebenfalls inhalt-
lich sehr ähnlich sind die AUs 41, 42 und 43. Sie drücken allein das Ausmaß des Lidschlus-
ses aus und sind oft nicht gut voneinander abgrenzbar. 
 
 
 
Reliabilitätsberechnung. Um die Beobachterübereinstimmung zu errechnen, wurde - basie-
rend auf den in der Arbeit von Greimel et al. (2006) angewandten Berechnungen und unter 
Verwendung etablierter Methoden (Bortz & Döring, 2002) - der Quotient aus der Anzahl der 
Übereinstimmungen und der Anzahl der insgesamt kodierten AUs gebildet. Letztere setzt sich 
aus der Anzahl der Übereinstimmungen plus der gemittelten Anzahl der AU-Kodierungen, die 
nur von einem Beobachter kodiert wurden, zusammen. Es wurde diese Mittelung gewählt, da 
die Anzahl der nicht übereinstimmenden AUs für zwei Kodierer recht unterschiedlich sein 
kann. Dies liegt daran, dass einer mimischen Reaktion mehrere unterschiedliche AUs zuge-
ordnet werden können. So kann beispielsweise ein Beobachter bei einer bestimmten mimi-
schen Reaktion drei AUs (z.B. AU 4, 6, 12) wahrnehmen und der andere Beobachter erkennt 
im selben Gesicht nur zwei AUs (z.B. AU 4, 12). Oder aber er kodiert eine gleiche und eine 
ganz unterschiedliche AU (z.B. AU 7, 12).  
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Um diesen Besonderheiten der FACS-Kodierung Rechnung zu tragen, wurden die Berech-
nungsmethoden der Beobachterübereinstimmung dahingehend verändert. 
 
Anzahl d. Übereinstimmungen ____________________________________________________________________ 
Anzahl d. Übereinstimmungen + Mittelwert d. Anzahl v. einseitigen AU-Kodierungen 
 
 
Ergebnis der Reliabilitätsprüfung. Bei der Doppelt-Kodierung der 11 ausgewählten Probanden 
konnten insgesamt 696 Übereinstimmungen zwischen den Beobachtern festgestellt werden 
und im Mittel 147 Kodierungen, die nur von einem Beobachter erfasst wurden. Damit liegt die 
Reliabilität bei circa 82,6 % und ist somit ein akzeptabler Wert, gerade wenn man berück-
sichtigt, dass selbst gut trainierte Beobachter selten eine 100%ige Übereinstimmung er-
reichen (Schmidt-Atzert, 1996). Man kann also sagen, dass sich die Ergebnisse der Mimik-
analyse für die Prüfung der Hypothesen eignen, da sie in ausreichendem Maße vom Beob-
achter unabhängig sind. Das genaue Datenblatt der Reliabilitätsprüfung ist im Anhang C zu 
finden. 
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II.3 Versuchsdurchführung 
 
Zuerst wurden die Probanden gebeten, den FR- und den IFE-Test zu bearbeiten, dann 
folgte der Test zur mimischen Reaktion („FACS-Test“). Abschließend wurden die Fragebögen 
ausgefüllt. Während der zwei Durchgänge des FACS-Tests verließen die Versuchsleiter den 
Raum, damit die Probanden ungestört waren, da die Begleitumstände - z.B. die Anwesenheit 
Dritter - einen Einfluss auf den mimischen Ausdruck haben können (Greimel et al., 2006). 
 
 
II.3.1 Räumliche Bedingungen 
 
Da die Daten im Rahmen einer fMRT-Untersuchung gewonnen wurden, wurden die 
Tests aus organisatorischen Gründen entweder im Forschungszentrum Jülich oder teilweise 
im Uniklinikum Aachen (nur ANT-Tests) durchgeführt. 
Oberhalb des Computers, an dem der FACS-Test zu absolvieren war, war eine Videokamera 
angebracht, die das Gesicht der Probanden während der beiden Durchgänge filmte. Weiter 
wurde links hinten vom Probanden aus gesehen ein Spiegel aufgestellt, der dazu diente, das 
Geschehen auf dem Monitor mit auf dem Video festzuhalten, damit später genau die Start-
zeitpunkte der Gesichterpräsentation ermittelt werden konnten. 
 
 
II.3.2 Zeitlicher Ablauf 
 
Der FR-Test nahm zwischen 4 bis 6 Minuten, der IFE-Test etwa 3 bis 4 Minuten pro 
Teilbereich (also insgesamt 12 bis 16 Minuten) in Anspruch, der FACS-Test etwa 3 Minuten 
pro Durchgang (insgesamt ca. 6 Minuten). Die Gesamtdauer der Untersuchungen betrug folg-
lich etwa eine halbe Stunde. 
Die Probanden wurden im Zeitraum vom 15. August 2006 bis zum 31. März 2007 getestet. 
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II.4 Instruktion 
 
Vor den jeweiligen Tests wurden die Probanden in die einzelnen Aufgaben eingeführt 
und es wurden passende Übungsbeispiele mit ihnen durchgegangen. Der Inhalt dieser 
Instruktionen ist im Anhang D nachzulesen. 
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II.5 Statistische Auswertung 
 
Bei der Auswertung wurde das Programm SPSS (Version 15.0) für Windows 
verwendet.  
 
II.5.1 Klinische Studie 
 
ANT-Daten: FR. Zuerst wurden für beide Gruppen getrennt (Personen mit Autismus und 
Gesunde) der Mittelwert und die Standardabweichung der Reaktionszeit (RT) und ihre Stan-
dardabweichung (SD) für die Treffer (hit) bestimmt, weiter auch für die Anzahl der falschen 
Reaktionen (false alarm), der Auslassungen (miss) und der Summe der Fehler (SF = false 
alarm + miss). Für die inferenzstatistische Auswertung wurde nur die Summe der Fehler ein-
bezogen, da sich deskriptiv keine differentiellen Effekte für die „misses“ (MI) und „false 
alarms“ (FA) zeigten.  
Zur Überprüfung der Normalverteilung wurde ein Kolmogorov-Smirnov-Test durchgeführt. 
Daraufhin wurden für die normalverteilten Werte t-Tests für unabhängige Stichproben durch-
geführt und Mann-Whitney-U-Tests für die nicht normalverteilten Werte. 
 
ANT-Daten: IFE. Wie für den Aufgabenteil FR wurden zuerst für beide Gruppen (Personen 
mit Autismus und Gesunde) getrennt der Mittelwert und die Standardabweichung der Reak-
tionszeit (RT) und ihre Standardabweichung (SD) für die Treffer (hit) bestimmt, weiter auch 
für die Anzahl der falschen Reaktionen (false alarm), der Auslassungen (miss) und der 
Summe der Fehler (SF = false alarm + miss). Dies wurde für alle vier untersuchten Emotio-
nen durchgeführt (happy, sad, angry, fear). Für die inferenzstatistische Auswertung wurde nur 
die Summe der Fehler einbezogen, da sich deskriptiv keine differentiellen Effekte für die 
„misses“ (MI) und „false alarms“ (FA) zeigten.  
Weiter wurde für die einzelnen Parameter (happyhitRT, happyhitSD, happySF, sadhitRT, 
sadhitSD, sadSF, angryhitRT, angryhitSD, angrySF, fearhitRT, fearhitSD, fearSF) ein Kolmo-
gorov-Smirnov-Test zur Bestimmung auf Normalverteilung durchgeführt. Es folgte eine Vari-
anzanalyse mit Messwiederholung für die drei Parameter SD, RT und SF mit der Emotion als 
Messwiederholungsfaktor (happy, sad, angry, fear). Als Innersubjektfaktor wurde mit der 
Gruppe gerechnet: ASS oder KG.  
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Bei signifikanten Werten für den Haupteffekt Gruppe und für die Wechselwirkung zwischen 
Emotion und Gruppe folgten post-hoc-Tests. Dabei wurde jeweils ein Test auf Varianzgleich-
heit (Levene-Test) durchgeführt und es erfolgte eine Alpha-Korrektur nach dem Holm-Prinzip 
(Rudolf & Kuhlisch, 2008). 
 
 
FACS-Daten: Zuerst wurden die Gesamt-Aktivierungshäufigkeiten für jede AU und für jeden 
Probanden bestimmt, getrennt nach Emotion (h, n, s) und nach Durchgang (1, 2). Die AUs, 
die nie aktiviert wurden, wurden aus der weiteren Auswertung ausgeschlossen. 
Da die emotionalen Gesichter (h, s) in einem Durchgang nur 6-mal zu sehen waren, die neu-
tralen Gesichter hingegen 11-mal, wurden die Häufigkeiten der aktivierten AUs entsprechend 
relativiert.  
Weiter wurden die AUs bestimmt, die von den Probanden bei der Betrachtung der unter-
schiedlichen Gesichter zu erwarten waren. Diese Werte basieren zum einen auf der Arbeit 
von Ekman und Friesen (1978), in der unterschiedlichen Emotionen charakteristische AUs 
zugewiesen werden. Zum anderen wurden die von den Stimulus-Gesichtern gezeigten AUs 
berücksichtigt, da bei einer gelungenen Imitation mit identischen AUs bei den Probanden zu 
rechnen ist. Dies waren für die glücklichen Gesichter die AUs 6, 12 und die Gruppe der AUs 
25, 26 und 26S. Die AUs 25, 26 und 26S wurden zu einer Gruppe zusammengefasst, da sie 
inhaltlich sehr ähnlich sind und allein ein unterschiedlich großes Ausmaß der Lippen- bzw. 
Kiefer-Öffnung angeben. Bei den traurigen Gesichtern waren die AUs 1, 4, 15 und 17 zu er-
warten. Nur für die genannten AUs erfolgte eine inferenzstatistische Auswertung. 
Die neutrale Bedingung wurde als Baseline definiert, zu der die abweichenden Aktivierungen 
in den Emotionsbedingungen bestimmt wurden. Diese Errechnung der Differenzen wurde 
durchgeführt, da die Probanden bereits in Ruhe AU-Aktivierungen zeigten. Dazu wurde für 
jede AU und für jeden Durchgang getrennt die Differenz zwischen glücklichen (h) und neu-
tralen (n) bzw. traurigen (s) und neutralen (n) Gesichtern gebildet. 
Für die absoluten Aktivierungshäufigkeiten wurde über alle drei Emotionen („glücklich“, „neu-
tral“ und „traurig“) hinweg ein Chi-2-Test pro Durchgang gerechnet. Dieser diente der Über-
prüfung der Verteilung der AU-Aktivierungen. Hiermit sollte geprüft werden, ob die betreffen-
den AUs differentiell auf bestimmte Emotionen hin ausgelöst wurden.  
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Sofern der Chi-2-Test signifikant war, wurde für die relativierten Häufigkeitsdifferenzen (nach 
Prüfung der Normalverteilungsannahme mittels des Kolmogorov-Smirnov-Tests) t-Tests für 
unabhängige Stichproben bzw. Mann-Whitney-U-Tests durchgeführt. Diese Tests wurden 
durchgeführt, um die Hypothesen zu testen bzw. um auf Gruppenunterschiede zu testen. Es 
sollte auch überprüft werden, ob eine Gruppe in Reaktion auf die traurigen bzw. glücklichen 
Gesichter bestimmte AUs vergleichsweise häufiger zeigte als andere AUs. 
 
 
 
 
II.5.2 Entwicklungsstudie 
 
ANT-Daten: FR. Zuerst wurden wie für die klinische Studie die hitRT, die hitSD und die SF 
(deskriptiv keine Unterschiede zwischen miss und false alarm) bestimmt. Zur Überprüfung der 
Normalverteilung wurde ein Kolmogorov-Smirnov-Test durchgeführt. Daraufhin wurde für die 
normalverteilten Werte ein Test auf Korrelation nach Pearson mit dem Alter durchgeführt, um 
zu überprüfen, ob die Erkennung von Gesichtern altersabhängigen Veränderungen unterliegt. 
 
ANT-Daten: IFE. Wie für die klinische Studie wurden für alle Emotionen die hitRT, die hitSD 
und die SF (deskriptiv keine Unterschiede zwischen miss und false alarm) bestimmt. Weiter 
wurde für die Werte ein Kolmogorov-Smirnov-Test zur Bestimmung auf Normalverteilung 
durchgeführt. Es folgte eine Kovarianzanalyse mit Messwiederholung für die drei Parameter 
hitRT, hitSD und SF mit den Emotionen als Messwiederholungsfaktor (happy, sad, angry, 
fear) und mit dem Alter als Kovariate. Sofern eine signifikante Interaktion zwischen dem 
Messwiederholungsfaktor Emotion und der Kovariate Alter nachgewiesen werden konnte, 
folgten für die einzelnen Emotionen Tests auf Korrelation nach Pearson mit dem Alter, wobei 
Alpha nach dem Holm-Prinzip adjustiert wurde.     
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FACS-Daten: Zuerst wurden die Gesamt-Aktivierungshäufigkeiten für jede AU und für jeden 
Probanden bestimmt, getrennt nach Emotion (h, n, s) und nach Durchgang (1, 2). Mit den 
AUs, die nie aktiviert wurden, wurde nicht weitergerechnet. Wie für die klinische Studie wur-
den die Häufigkeiten der aktivierten AUs relativiert. Außerdem wurde auch wieder eine Base-
line bestimmt. Es erfolgte eine inferenzstatistische Auswertung nur für bestimmte, oben ge-
nannte AUs. 
Für die absoluten Aktivierungshäufigkeiten wurde ein Chi-2-Test pro Durchgang gerechnet. 
Dort, wo der Chi-2-Test signifikant war, wurde ein Kolmogorov-Smirnov-Test für die relativier-
ten Häufigkeitsdifferenzen zur Überprüfung der Normalverteilung durchgeführt. Daraufhin 
wurde für die nicht normalverteilten Werte ein Test auf Korrelation mit dem Alter (Kendall 
Tau) durchgeführt. Abschließend erfolgten für die einzelnen Emotionen nach Durchgängen 
getrennt Alpha-Korrekturen nach dem Holm-Prinzip (Rudolf & Kuhlisch, 2008) für die p-Werte. 
 
III. Ergebnisse 
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III. Ergebnisse 
 
Im folgenden Teil werden die Ergebnisse der Auswertung der Tests vorgestellt, ge-
trennt nach klinischer Studie und Entwicklungsstudie. 
 
III.1 Klinische Studie 
 
III.1.1 Ergebnisse ANT (Amsterdam Neuropsychological Tasks) 
 
Es lagen ANT-Daten nur für 12 Probanden (n=12) der 13 Personen umfassenden  
Gruppe der von Autismus Betroffenen (ASS) vor.  
 
III.1.1.1 Ergebnisse Face Recognition (FR) 
 
 Zuerst wurden für beide Gruppen getrennt (ASS und KG) der Mittelwert und die Stan-
dardabweichung der Reaktionszeit (RT) und ihre Standardabweichung (SD) für die Treffer 
(hit) bestimmt. Weiter wurde auch für die Anzahl der falschen Reaktionen (false alarm), der 
Auslassungen (miss) und der Summe der Fehler (SF = false alarm + miss) jeweils der Mittel-
wert und die Standardabweichung berechnet. In Tabelle 7 werden diese Werte getrennt für 
beide Gruppen dargestellt. 
 
Tabelle 7    
Mittelwerte und Standardabweichungen der Testergebnisse für FR (Klinische Studie) 
 
 
hitRT in ms 
 
M (SD) 
hitSD 
 
M (SD) 
false alarm 
 
M (SD) 
miss 
 
M (SD) 
Summe Fehler 
 
M (SD) 
KG    (n=13) 
1142,42   
 
(192,72) 
372,64  
 
(153,31) 
0,69   
 
(0,86) 
0,62   
 
(0,77) 
1,31   
 
(1,11) 
ASS   (n=12) 
1509,58  
 
(469,29) 
564,80   
 
(341,45) 
2,67   
 
(3,00) 
3,58   
 
(3,09) 
6,25   
 
(4,94) 
 
 
KG – Kontrollgruppe, ASS – Autismus-Spektrumstörung, hitRT – Reaktionszeit für die Treffer,  
hitSD – Standardabweichung der Reaktionszeit für die Treffer, false alarm – falsche Reaktion, miss – Auslassung 
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Die Abbildungen 1 und 2 zeigen die graphische Darstellung der Mittelwerte der Reaktions-
zeiten und die der Mittelwerte der Summe Fehler der Testergebnisse Face Recognition (FR). 
 
Testergebnisse für Face Recognition  (Klinische Studie):         
Abbildung 1  Abbildung 2 
Mittelwerte der hitRT in ms                          Mittelwerte der Summe Fehler 
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KG – Kontrollgruppe, ASS – Autismus-Spektrumstörung, hitRT – Reaktionszeit für die Treffer 
 
 
Für die inferenzstatistische Auswertung wurde nur die Summe der Fehler einbezogen, da sich 
deskriptiv keine differentiellen Effekte für die „misses“ (MI) und „false alarms“ (FA) zeigten.  
Zur Überprüfung der Normalverteilung wurde ein Kolmogorov-Smirnov-Test durchgeführt. Der 
Test zeigte, dass es keine Widersprüche zu der Annahme gibt, dass alle Werte normalverteilt 
sind (alle p >0,05). 
Daraufhin wurden t-Tests für unabhängige Stichproben durchgeführt. Diese Tests ergaben 
einen signifikanten Gruppenunterschied für die RT (p=0,024; T= -2,52) und für die SF 
(p=0,005; T= -3,39). Für die SD zeigten sich keine signifikanten Gruppenunterschiede 
(p=0,079; T= -1,84).  
 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass sich die Gruppen bei dem Test zur Gesichts-
wiedererkennung hinsichtlich ihrer Reaktionszeit und der Summe der Fehler unterscheiden, 
nicht aber in ihrer Standardabweichung der Reaktionszeit. 
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III.1.1.2 Testergebnisse Identification Facial Emotions (IFE) 
 
Wie für den Aufgabenteil FR wurden zuerst für beide Gruppen (Jugendliche mit Autismus und 
Gesunde) getrennt der Mittelwert und die Standardabweichung der Reaktionszeit (RT) und 
ihre Standardabweichung (SD) für die Treffer (hit) bestimmt, weiter auch die Anzahl der 
falschen Reaktionen (false alarm), der Auslassungen (miss) und der Summe der Fehler (SF = 
false alarm + miss). Dies wurde für alle vier untersuchten Emotionen durchgeführt (happy, 
sad, angry, fear). In Tabelle 8 sind diese Werte zusammengefasst.  
 
Tabelle 8    
Mittelwerte und Standardabweichungen der Testergebnisse für IFE (Klinische Studie) 
 
Emotion  
hitRT in ms 
 
M (SD) 
hitSD 
 
M (SD) 
false alarm
 
M (SD) 
miss 
 
M (SD) 
Summe Fehler 
 
M (SD) 
 KG   (n=13) 
 
614,76 
(123,28) 
110,43 
(33,63) 
0,54 
(0,97) 
0,54 
(0,52) 
1,08 
(1,26) 
Happy 
ASS  (n=12) 621,51 (109,78) 
150,75 
(70,47) 
1,08 
(1,73) 
0,92 
(1,56) 
2,00 
(3,10) 
 KG    (n=13) 931,79  (227,98)  
338,17  
(203,03) 
3,15  
(3,69) 
0,69 
(0,75) 
3,85 
(3,65) 
Sad 
ASS  (n=12) 1017,62  (338,37) 
367,74 
(262,70) 
5,00 
(5,78) 
2,25 
(2,01) 
7,25 
(5,97) 
 KG    (n=13) 883,11 (118,86) 
340,43 
(218,14) 
1,54 
(1,61) 
1,15 
(1,86) 
2,69 
(2,36) 
Angry 
ASS  (n=12) 1132,60  (187,25) 
438,49 
(175,19) 
3,00 
(3,38) 
2,25 
(2,34) 
5,25 
(4,27) 
 KG   (n=13) 817,20 (142,05) 
287,28  
(169,21) 
0,62   
(0,77) 
0,69 
(0,95) 
1,31   
(1,18) 
Fear 
ASS  (n=12) 
1042,01 
(216,23) 
 
418,87   
(212,20) 
 
2,42   
(2,71) 
 
1,50   
(1,38) 
 
3,92   
(2,50) 
 
 
KG – Kontrollgruppe, ASS – Autismus-Spektrumstörung, hitRT – Reaktionszeit für die Treffer,  
hitSD – Standardabweichung der Reaktionszeit für die Treffer, false alarm – falsche Reaktion, miss – Auslassung 
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Die Abbildungen 3 und 4 zeigen die graphische Darstellung der Mittelwerte der Reaktions-
zeiten und die der Mittelwerte der Summe Fehler der Testergebnisse Identification Facial 
Emotions (IFE). 
 
Testergebnisse für Identification Facial Emotions (Klinische Studie): 
Abbildung 3  Abbildung 4 
Mittelwerte der hitRT in ms                      Mittelwerte der Summe Fehler 
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KG – Kontrollgruppe, ASS – Autismus-Spektrumstörung, hitRT – Reaktionszeit für die Treffer 
 
 
Für die inferenzstatistische Auswertung wurde nur die Summe der Fehler einbezogen, da sich 
deskriptiv keine differentiellen Effekte für die „misses“ (MI) und „false alarms“ (FA) zeigten.  
 
Weiter wurde für die einzelnen Parameter ein Kolmogorov-Smirnov-Test zur Bestimmung auf 
Normalverteilung durchgeführt. Der Test zeigte, dass es keine Widersprüche zu der Annahme 
gibt, dass alle Werte normalverteilt sind (alle p > 0,05). 
t-
aktor wurde mit der Gruppe gerechnet: ASS oder KG.  
 
 
Es folgte eine Varianzanalyse mit Messwiederholung für die drei Parameter RT, SD und SF 
mit der Emotion als Messwiederholungsfaktor (happy, sad, angry, fear). Als Zwischensubjek
f
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Messwiederholungstest RT 
df(1,23) = 6,02; p = 0,022). 
ie Varianzanalyse für RT ergab keine signifikante Wechselwirkung zwischen dem Faktor 
motion und dem Faktor Gruppe (df(1,23) = 3,59; p = 0,071). Es ist zu beachten, dass das 
rgebnis marginal signifikant ist. 
Es zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt der Emotion (df(1,23) = 34,70; p < 0,001). 
Es zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt der Gruppe (
D
E
E
Messwiederholungstest SD   
Es zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt der Emotion (df(3,69) = 15,05; p < 0,001). 
Es zeigte sich kein signifikanter Haupteffekt der Gruppe (df(1,23) = 2,20; p = 0,151). 
Die Varianzanalyse für RT ergab keine signifikante Wechselwirkung zwischen dem Faktor 
Emotion und dem Faktor Gruppe (df(3,69) = 0,63; p = 0,601). 
Messwiederholungstest SF 
Es zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt der Emotion (df(1,23) = 10,69; p = 0,003). 
Es zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt der Gruppe (df(1,23) = 5,93; p = 0,023). 
Die Varianzanalyse für RT ergab keine signifikante Wechselwirkung zwischen dem Faktor 
Emotion und dem Faktor Gruppe (df(1,23) = 0,96; p = 0,336). 
 
 sagen, dass sich für RT und für SF ein signifikanter Haupteffekt 
ind ab-
hängig von der gezeigten Emotion, wobei glückliche Gesichter deskriptiv am schnellsten und 
. Bei trau-
den im Vergleich zu den Kon-
trollprobanden langsamer und machen mehr Fehler bei der Beantwortung der Aufgaben (un-
abhängig von der Emotion). 
Zusammenfassend lässt sich
sowohl der Emotion als auch der Gruppe zeigte. Das bedeutet, die RT und die SF s
mit den wenigsten Fehlern erkannt werden, gefolgt von ängstlichen und ärgerlichen
rigen Gesichtern brauchten die Probanden deskriptiv am längsten und machten die meisten 
Fehler. Außerdem sind die von Autismus betroffenen Proban
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III.1.2 Ergebnisse FACS 
 
Zuerst wurden die Gesamt-Aktivierungshäufigkeiten für jede AU und für jeden Probanden 
bestimmt, getrennt nach Emotion (h, n, s) und nach Durchgang (1, 2). Die AUs, die nie akti-
viert wurden, wurden aus der weiteren Auswertung ausgeschlossen. Dies waren die AUs 8, 9, 
11, 13, 19, 21, 22, 27, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 45 und 46. Weiter wurden die Häufigkeiten 
der aktivierten AUs relativiert (siehe Anhang E). Außerdem wurde eine Baseline bestimmt. 
Eine inferenzstatistische Auswertung erfolgte nur für die AUs, die als charakteristisch für die 
untersuchten Emotionen gelten (glückliche Gesichter: AUs 6, 12 und die Gruppe der AUs 25, 
26 und 26S; traurige Gesichter: AUs 1, 4, 15 und 17). 
 
Für die absoluten Aktivierungshäufigkeiten wurde ein Chi-2-Test nach Pearson pro Durch-
gang gerechnet. Der Chi-2-Test auf Verteilungsunterschiede ergab für AU 1 und für AU 15 im 
Durchgang 1 keine signifikanten Werte (χ²=2,66 und χ²=0,25 bei df(0,95;2)=5,99). Alle ande-
ren Ergebnisse waren signifikant (χ²>7,87). Dies war also im Durchgang 1 für die AUs 4, 6, 
12, 17 und die Gruppe der AUs 25, 26 und 26S der Fall und im Durchgang 2 für die AUs 1, 4, 
6, 12, 15, 17 und die Gruppe der AUs 25, 26 und 26S. Die Tabelle der Chi-2-Testergebnisse 
ist im Anhang B einzusehen. Da sich bei unseren Untersuchungen für die AUs 1 und 15 im 
Durchgang 1 keine signifikanten Werte ergaben, wurde diesen Werten nicht weiter nachge-
gangen. 
 
Bei signifikanten Ergebnissen im Chi-2-Test wurde ein Kolmogorov-Smirnov-Test für die rela-
tivierten Häufigkeitsdifferenzen zur Überprüfung der Normalverteilung gerechnet. Für die 
normalverteilten Werte (D1hAU12, D1sAU17, D2sAU4, D2hAU12, D2sAU15, D2sAU17 und 
D2hAU25b26S) wurden t-Tests für unabhängige Stichproben durchgeführt (siehe Tabellen 9 
und 10) und für die nicht-normalverteilten Werte Mann-Whitney-U-Tests (siehe Tabellen 11 
und 12). 
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Tabelle 9 
Mittelwerte und Standardabweichungen der t-Tests für die relativierten Häufigkeitsdifferenzen 
(Kontrollgruppe und ASS), T-Werte mit Freiheitsgraden (df) und p-Werte der t -Tests  
 
Emotion: Happy 
 
AU 12 AU 25, 26, 26S 
KG: M (SD) 
ASS : M (SD) 
(df) T 
KG: M (SD) 
ASS: M (SD) Durchgang 
(df) T 
p-Wert p-Wert 
 
 
1 
0,40 (0,40) 
0,32 (0,28) 
(24) -0,61 
0,546 
-- 
   
0,88 (0,12) 0,70 (0,36) 
2 
0,76 (0,21) 
(24) -1,89 
0,57 (0,32) 
(24) -1,03 
0,071 0,315 
 
KG – Kontrollgruppe, ASS – Autismus-Spektrumstörung, df – Freiheitsgrad  
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Tabelle 10 
Mittelwerte und Standardabweichungen der t-Tests für die relativierten Häufigkeitsdifferenzen 
(Kontrollgruppe und ASS), T-Werte mit Freiheitsgraden (df) und p-Werte der t -Tests  
 
Emotion: Sad 
 
Durchg
AU 4
ang 
 
KG: M (
 : M
(df) T 
p-Wert 
AU 15
SD) 
ASS  (SD) 
 
KG: M (SD
 : M (S
(df) T 
p-Wert 
17
) 
ASS D) 
AU  
M (SD) 
M (SD) 
(df) T 
p-Wert 
KG: 
ASS : 
 
 
1 -- -- 
0,13 (0,20) 
0,07 (0,18) 
(24) -0,73 
0,474 
 
2 
0,45 (0,34) 
0,44 (0,26) 
(24) -0,04 
0,969 
0,38 (0,40) 
0,252 
0,59 (0,29) 
0,22 (0,29) 
(24) -1,18 
0,45 (0,32) 
(24) -1,12 
0,273 
 
KG – Kontrollgruppe, ASS – Autismu Spektrumstörung, df – Freiheitsgrad  
 
 
nmerkung
s-
 
A : Da sich bei unseren Untersuchungen für die AUs 1 und 15 im Durchgang 1 keine signifikanten 
erte ergaben, wurde für diese Werte kein t-Test berechnet. 
ie t-Tests zeigen, dass keine signifikanten Gruppenunterschiede vorliegen. Dies bedeutet, 
ass sich die Gruppen sowohl bei der automatischen als auch bei der willkürlichen Imitation 
motionaler Gesichter in der Aktivierung der untersuchten AUs nicht unterschieden. 
W
 
D
d
e
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Tabelle 11 
Mann-Whitney-U-Werte und p-Werte der U-Tests für die relativierten Häufigkeitsdifferenzen 
 
Emotion: Happy 
 
Durchgang 
AU 6 
Mann-Whitney-U 
p-Wert 
AU 25, 26, 26S 
Mann-Whitney-U 
p-Wert 
1 82,50 
0,920 
48,00 
0,064 
   
2 56,00 
0,153 
-- 
 
 
Tabelle 12 
Mann-Whitney-U-Werte und p-Werte der U-Tests für die relativierten Häufigkeitsdifferenzen  
 
 
Durchgang 
Emotion: Sad 
AU 1 
n-Whitney-U
p-Wert 
AU 4
Man  
 
Mann-Whitne
p-Wert 
y-U 
1 -- 57,00 
0,169 
   
65,00 2 
0,336 
-- 
 
 
 
Anmerkung: Da sich bei unseren Untersuchungen für die AUs 1 und 15 im Durchgang 1 keine signifikanten 
Werte ergaben, wurde für diese Werte kein Mann-Whitney-U-Test berechnet. 
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Die Mann-Whitney-U-Tests zeigen, dass keine signifikanten Gruppenunterschiede vorliegen. 
l-
ürlichen Imitation emotionaler Gesichter in der Aktivierung der untersuchten AUs nicht unter-
schieden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dies bedeutet, dass sich die Gruppen sowohl bei der automatischen als auch bei der wil
k
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III.2 Entwicklungsstudie 
 
III.2.1 Ergebnisse ANT (Amsterdam Neuropsychological Tasks) 
 
III.2.1.1 Ergebnisse Face Recognition (FR) 
uerst wurden wie für die klinische Studie die hitRT, die hitSD und die SF (deskriptiv keine 
nterschiede zwischen miss und false alarm) bestimmt. In Tabelle 13 werden die jeweiligen 
ittelwerte und Standardabweichungen dargestellt.  
                                      
abelle 13    
ittelwerte und Standardabweichungen der Testergebnisse für FR (Entwicklungsstudie)
 
Z
U
M
  
T
M  
 
hitRT in ms hitSD Summe Fehler 
  
M (SD) 
  
M (SD) M (SD) 
8-17-Jährige  
1404,67  (449,99) 498,77  (254,23) 3,75  (3,36)  
(n=28) 
 
hitRT – Reaktionszeit für die Treffer, hitSD – Standardabweichung der Reaktionszeit für die Treffer 
ur Überprüfung der Normalverteilung wurde ein Kolmogorov-Smirnov-Test durchgeführt, der 
rgab, dass es keine Widersprüche zu der Annahme gibt, dass alle Werte normalverteilt sind 
lle p > 0,05). Daraufhin wurde für alle Werte ein Test auf Korrelation nach Pearson mit dem 
lter durchgeführt. 
s zeigte sich, dass die Ergebnisse für hitRT (r = -0,57; p = 0,002), hitSD (r= -0,43; p = 0,024) 
und SF (r= -0,68; p < 0,001) signifikant mit dem Alter korrelieren. Mit zunehmendem Alter 
sinkt die Dauer der Reaktionszeit und ihre Standardabweichung genau wie die Summe der 
Fehler.  
 
 
 
Z
e
(a
A
 
E
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III.2.1.2 Ergebnisse Identification Facial Emotions (IFE) 
itRT, die hitSD und die SF 
eskriptiv keine Unterschiede zwischen miss und false alarm) bestimmt. In Tabelle 14 sind 
ichungen dieser Werte zusammengefasst.  
                                        
 
Wie für die klinische Studie wurde für alle Emotionen die h
(d
die jeweiligen Mittelwerte und Standardabwe
 
  
Tabelle 14 
Mittelwerte und Standardabweichungen der Testergebnisse für IFE (Entwicklungsstudie)  
 
8-17-Jährige  hitRT in ms hitSD Summe Fehler 
 
(n=28) 
 
M (SD) 
  
M (SD) M (SD) 
687,42  (158,59) 139,44  (59,03) 1,18  (1,16) Happy 
1060,49  (334,10) 393,06  (238,88) 7,39  (5,4Sad 7) 
Angry 1011,22  (216,40) 369,97  (219,62) 5,11  (3,78) 
1002,30  (310,54) 392,51  (264,01) 3,11  (2,70) Fear 
 
hitRT – Reaktionszeit für die Treffer, hitSD – Standardabweichung der Reaktionszeit für die Treffer 
 
appy Summe Fehler (p = 0,01) normalverteilt sind (alle anderen p > 0,05). 
 
Weiter wurde für die Werte ein Kolmogorov-Smirnov-Test zur Bestimmung auf Normalver-
teilung durchgeführt. Der Test zeigte, dass es keine Widersprüche zu der Annahme gibt, dass 
alle Werte bis auf H
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Es folgte eine Kovarianzanalyse mit Messwiederholung für die drei Parameter hitRT, hitSD 
nd SF mit den Emotionen als Messwiederholungsfaktor (happy, sad, angry, fear) und mit 
nach 
t wurde. 
u
dem Alter als Kovariate. Sofern eine signifikante Interaktion zwischen dem Messwieder-
holungsfaktor Emotion und der Kovariate Alter nachgewiesen werden konnte, folgten für die 
einzelnen Emotionen Tests auf Korrelation nach Pearson mit dem Alter, wobei Alpha 
dem Holm-Prinzip adjustier
 
Messwiederholungstest RT 
Es zeigte sich kein signifikanter Haupteffekt der Emotion (df(1,26) = 3,7
Es zeigte sich ein signifikanter Effekt der Kovariate Alter (df(1,26) = 14,20; p = 0,001). 
Die Va lyse fü  signifi irkung zw  Faktor 
Emotion und der Kovariate Alter (df(1,26) = 1,31; p = 0,262). 
 
Messw ngstes
9; p = 0,062). 
rianzana r RT ergab keine kante Wechselw ischen dem
iederholu t SD 
Es zeigte sich kein signifikanter Haupteffekt der Emotion (df(1,26) = 2,76; p = 0,108). 
Es zeigte sich kein signifikanter Effekt der Kovariate Alter (df(1,26) = 2,54; p = 0,123). 
Die Varianzanalyse f  
motion und der Kovariate Alter (df(1,26) = 1,68; p = 0,207). 
ür RT ergab keine signi ante Wechselwirkung zwischen dem Faktorfik
E
 
Messwiederholungstest SF 
Es zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt der Emotion (df(1,26) = 12,34; p = 0,002). 
 Kovariate Alter (df(1,26) = 30,27; p < 0,001). 
ie Varianzanalyse für RT ergab eine signifikante Wechselwirkung zwischen dem Faktor 
motion und der Kovariate Alter (df(1,26) = 6,38; p = 0,018). 
Es zeigte sich ein signifikanter Effekt der
D
E
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Es wurden weiter insgesamt vier Korrelationen mit dem Alter für die vier SFs durchgeführt 
(siehe Tabelle 15), wobei Alpha nach dem Holm-Prinzip adjustiert wurde.  
 
 
 
Tabelle 15    
Korrelation mit dem Alter (Pearson) [Korrelationskoeffizient (p-Wert)] 
 
Summe Fehler 
Emotion  
r (p-Wert) 
Happy - 0,08 (0,687) 
Sad - 0,58 (0,001) 
Angry - 0,66 (<0,001) 
Fear - 0,63 (<0,001) 
 
r = Korrelationskoeffizient 
 
Dabei ergaben sich signifikante p-Werte für Ärger, Angst und Trauer (p < 0,001 und p < 0,001 
 
ige Unterschiede für die Reak-
tionszeit unabhängig von der Emotion zeigen. Dabei nimmt die Reaktionszeit mit dem Alter 
 Reaktionszeiten für die Treffer (hitRT) pro 
 Mittelwerte wurde dann eine Korrelation nach Pearson mit dem 
n 
ststell-
 
und p = 0,001), nicht jedoch für glückliche Gesichter (p = 0,687). 
 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass sich altersabhäng
ab. Es wurden hierzu die Mittelwerte für die vier
Proband bestimmt. Für diese
Alter gerechnet (r = -0,59; p = 0,001). Weiter gibt es keinen signifikanten, altersabhängige
Unterschied, was die Standardabweichung der Reaktionszeit betrifft. Bei der Summe der 
Fehler zeigt sich, dass für Ärger, Angst und Trauer ein altersabhängiger Unterschied fe
bar ist. Hierbei nimmt die Summe der Fehler mit dem Alter ab. 
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III.2.2 Ergebnisse FACS  
 
Zuerst wurden die Gesamt-Aktivierungshäufigkeiten für jede AU und für jeden Probanden 
, n, s) und nach Durchgang (1, 2). Die AUs, die nie akti-
11, 13, 19, 21, 27, 33, 34, 35, 36, 37, 45 und 46. Wie für die klinische Studie wurden die 
Häufigkeiten der aktivierten AUs relativiert (siehe Anhang E) rdem wurde auch wieder 
eine Baseline bestimmt. Eine tatistische Ausw für die AUs, die als 
charakteristisch für die untersuchten Emotionen gelten (glückliche Gesichter: AUs 6, 12 und 
die Gruppe der AUs 25, 26 und 26S; traurige Gesichter: AUs 1, 4, 15 und 17). 
 
Dann wurde für die absoluten ierungshäufigk -Test nach Pearson pro 
Durchgang gerechnet. Der Test ergab für die AU 1, AU 15 und AU 25, 26, 26S im Durchgang 
1 keine signifikanten Werte (χ²=2,88 χ²=0,51 und χ²=1,51 bei df(0,95;2)=5,99). Alle anderen 
Ergebnisse waren signifikant (χ 7). Dies war a ng 1 für die AUs 4, 6, 12 
und 17 der Fall und im Durchgang 2 für die AUs 1, 4, 6, 12, 15, 17 und die Gruppe der AUs 
25, 26 und 26S. Die Tabelle der Chi-2-Testergebnisse ist im Anhang B einzusehen. 
lverteilung durchgeführt. Es 
rgab sich für mehrere Parameter, dass sie nicht normalverteilt sind. Daher wurde für alle 
n nicht weiter nachgegangen. 
bestimmt, getrennt nach Emotion (h
viert wurden, wurden aus der weiteren Auswertung ausgeschlossen. Dies waren die AUs 8, 9, 
. Auße
 inferenzs ertung erfolgte nur 
 Aktiv eiten ein Chi-2
²>10,0 lso im Durchga
 
Für die signifikanten Ergebnisse im Chi-2-Test wurde ein Kolmogorov-Smirnov-Test für die 
relativierten Häufigkeitsdifferenzen zur Überprüfung der Norma
e
Parameter ein Test auf Korrelation mit dem Alter nach Kendall Tau b durchgeführt, einem 
nicht-parametrischen Korrelationskoeffizienten. In den Tabellen 16 und 17 sind die Korrela-
tions-Ergebnisse zusammengefasst. 
Laut den zu erwartenden Werten wurden für die einzelnen Emotionen nur die entsprechen-
den AUs näher untersucht, also für die Emotion Freude nur die AUs 6, 12 und die Gruppe der 
AUs 25, 26 und 26S, für die Emotion Trauer nur die AUs 1, 4, 15 und 17. Da sich bei unseren 
Untersuchungen für die AUs 1 und 15 und für die Gruppe der AUs 25, 26 und 26S im Durch-
gang 1 keine signifikanten Werte ergaben, wurde diesen Werte
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Tabelle 16    
Korrelation mit dem Alter (Kendall Tau b) [Korrelationskoeffizient (p-Wert)] 
 
Emotion: Happy 
Durch- 
gang 
AU 6 
 
r (p-Wert) 
AU 12 
 
r (p-Wert) 
AU 25, 26, 26S 
 
r (p-Wert) 
1 0,016 (0,917) 
0,202 
(0,159) -- 
2 0,248 (0,075) 
0,256 
(0,070) 
0,295 
(0,033) 
 
r = Korrelationskoeffizient 
 
Tabelle 17    
Korrelation mit dem Alter (Kendall Tau b) [Korrelationskoeffizient (p-Wert)] 
 
Emotion: Sad 
Durch- 
gang 
AU 1 
 
r (p-Wert) 
AU 4 
 
r (p-Wert) 
AU 15 
 
r (p-Wert) 
AU 17 
 
r (p-Wert) 
1 -- (0,378) -- (0,100) 
-0,132 0,247 
2 0,248 (0,088) 
-0,006 
(0,968) 
0,128 
(0,364) 
0,290 
(0,034) 
 
r = Korrelationskoeffizient 
 
Anmerkung: Da sich bei unseren Untersuchungen für die AUs 1 und 15 und für die Gruppe der AUs 25, 26 und 
26S im Durchgang 1 keine signifikanten Werte ergaben, wurde für diese Werte keine Korrelation mit dem Alter 
nach Durchgängen getrennt Alpha-Korrekturen nach dem Holm-Prinzip für die p-Werte. Dies 
führte zu dem Endergebnis, dass insgesamt keine signifikanten Korrelationen vorliegen. 
berechnet. 
 
Es ergab sich nur für die Bedingungen AU-Gruppe AU 25 bis AU 26S im Durchgang 2 auf 
glückliche Gesichter sowie für die Bedingung AU 17 im Durchgang 2 auf traurige Gesichter 
ein signifikanter Wert. Hierbei wurden die entsprechenden AUs mit zunehmendem Alter der 
Probanden häufiger aktiviert (s. Tab. 16 und 17). Es erfolgten für die einzelnen Emotionen 
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III.3 Vergleich Jugendliche mit Autismus und jüngere, gesunde Kontrollprobanden (J-KG)  
ie Auswertung der Entwicklungsstudie z mendem Alter die Dauer der 
Reaktionszeit und ihre Standardabweichung genau -
gabe FR sinkt. ei der Au IFE nahm d tionsze e der Fehler 
mit dem Alter ab. 
Da sich bei der swertung d schen Studie zeigte, dass die Personen mit Autismus 
nicht mit den gleichaltrigen, gesunden Kontrollprobanden im Bereich der Gesichtererkennung 
(FR und IFE) vergleichbar sind, stellte sich d , ob dies er Entwicklungs-
erzögerung her resultieren könnte. Um dies zu prüfen, vergleicht die folgende Auswertung 
Jugendliche mit Autismus (13-17 Jahre) mi Kontrollprobanden (8-12 
 Personen mit 
utismus-Spektrumstörung und gleichaltrigen, gesunden Kontrollprobanden. Daher wurde 
den FACS-Daten hier nicht weiter nachgegangen.
 
 
III.3.1 Ergebnisse ANT sterdam Ne hological Task
 
Es lagen ANT-Daten nur für 12 Probanden (n=12) der 13 Personen umfassenden  
Gruppe der von Autismus Betroffenen (ASS) vor.  
ide Gruppen getrennt (ASS und J-KG) der Mittelwert und die 
 
D eigte, dass mit zuneh
wie die Summe der Fehler bei der Auf
 Auch b fgabe ie Reak it und die Summ
Au er klini
ie Frage von ein
v
t den jüngeren, gesunden 
Jahre). 
Im Bereich der Imitation (FACS) zeigte sich jedoch kein Unterschied zwischen
A
  
 (Am uropsyc s) 
 
 
III.3.1.1 Ergebnisse Face Recognition (FR) 
 
Zuerst wurden für be 
Standardabweichung der Reaktionszeit (RT) und ihre Standardabweichung (SD) für die 
Treffer (hit) bestimmt. Weiter wurde auch für die Anzahl der falschen Reaktionen (false 
alarm), der Auslassungen (miss) und der Summe der Fehler (SF = false alarm + miss) jeweils 
der Mittelwert und die Standardabweichung berechnet. In Tabelle 18 werden diese Werte ge-
trennt für beide Gruppen dargestellt. 
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Tabelle 18    
Mittelwerte und Standardabweichungen der Testergebnisse für FR (Vergleich ASS und J-KG) 
 
 
hitRT in ms 
 
M (SD) 
hitSD 
 
M (SD) 
false alarm 
 
M (SD) 
miss 
 
M (SD) 
Summe Fehler 
 
M (SD) 
J-KG  (n=15) 
1631,96   
 
(489,36) 
608,09  
 
(277,36) 
3,20   
 
(2,57) 
2,67   
 
(1,95) 
5,87   
 
(3,23) 
ASS   (n=12) 
1509,58  
 
(469,29) 
564,80   
 
(341,45) 
2,67   
 
(3,00) 
3,58   
 
(3,09) 
6,25   
 
(4,94) 
 
 
J-KG – jüngere Kontrollgruppe, ASS – Autismus-Spektrumstörung, hitRT – Reaktionszeit für die Treffer,  
ie Abbildungen 5 und 6 zeigen die graphische Darstellung der Mittelwerte der Reaktions-
eiten und die der Mittelwerte der Summe Fehler der Testergebnisse Face Recognition (FR). 
Tester
Abbildung 6 
hitSD – Standardabweichung der Reaktionszeit für die Treffer, false alarm – falsche Reaktion, miss – Auslassung 
 
 
D
z
 
gebnisse für Face Recognition  (Vergleich ASS und J-KG):         
Abbildung 5  
Mittelwerte der hitRT in ms                          Mittelwerte der Summe Fehler 
 
0
500
1000
1500
hitRT
2000
J-KG
ASS
                                                     
0
1
2
3
4
5
6
7
Summe Fehler
J-KG
ASS
 
J-KG – jüngere Kontrollgruppe, ASS – Autismus-Spektrumstörung, hitRT – Reaktionszeit für die Treffer 
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Zur Überprüfung der Normalverteilung wurde ein Kolmogorov-Smirnov-Test durchgeführt. Der 
ind (alle p >0,05). 
Daraufhin wurden nabh Stich  
keinen sig ifikanten G ntersc die RT 7; T  für di 0,719; 
T= -0,36), für die false alarm (p=0,623; T= -0,50), für die miss (p=0,356; T= 0,94) und für die 
SF (p=0,819; T= 0,23
 
Zusammenfassend lässt sich sage ich die Gruppen bei dem Test zur Gesichts-
wiedererkennung weder hinsichtlich ihrer Reaktionszeit und ihrer Standardabweichung, noch 
und der Summe der Fehler unterscheiden. 
 
Test zeigte, dass es keine Widersprüche zu der Annahme gibt, dass alle Werte normalverteilt 
s
t-Tests für u ängige proben durchgeführt. Diese Tests ergaben
n ruppenu hied für  (p=0,51 = -0,66), e SD (p=
).  
n, dass s
in der Anzahl der false alarm, miss 
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III.3.1.2 Testergebnisse Identification Facial Emotions (IFE) 
 
Wie für den Aufgabenteil FR wurden zuerst für beide Gruppen (Jugendliche mit Autismus und 
 + miss). Dies wurde für alle vier untersuchten Emotionen durch-
eführt (happy, sad, angry, fear). In Tabelle 19 sind diese Werte zusammengefasst.  
SS und J-KG)
jüngere Gesunde) getrennt der Mittelwert und die Standardabweichung der Reaktionszeit 
(RT) und ihre Standardabweichung (SD) für die Treffer (hit) bestimmt, weiter auch für die 
Anzahl der falschen Reaktionen (false alarm), der Auslassungen (miss) und der Summe der 
Fehler (SF = false alarm
g
 
Tabelle 19    
Mittelwerte und Standardabweichungen der Testergebnisse für IFE (Vergleich A  
 
hitRT in ms hitSD false alarm miss Summe Fehler 
Emotion   
M (SD) 
 
M (SD) 
 
M (SD) 
  
M (SD) M (SD) 
 J-KG (n=15) 
 
750,39 
(162,26) 
164,58 0,67 0,60 1,27 
(65,51) (0,82) (0,63) (1,10) 
Happy 
ASS  (n=12) 621,51 (109,78) 
150,75 
(70,47) 
1,08 
(1,73) 
0,92 2,00 
(1,56) (3,10) 
 J-KG (n=15) 1172,02  (376,84)  
440,63  
(263,62) 
7,73  
(5,82) 
2,73 10,47 
(3,26) (4,94) 
Sad 
ASS  (n=12) 1017,62  (338,37) 
367,74 
(262,70) 
5,00 
(5,78) 
2,25 7,25 
(2,01) (5,97) 
 J-KG (n=15) 1122,25 (223,06) 
395,57 
(225,22) 
3,53 
(3,00) 
3,67 
(2,87) 
7,20 
(3,55) 
Angry 
ASS  (n=12) 1132,60  (187,25) 
438,49 
(175,19) 
3,00 
(3,38) 
2,25 5,25 
(2,34) (4,27) 
 J-KG (n=15) 1162,72 (330,61) 
483,71  
(301,15) 
2,07   
(1,83) 
2,60 
(1,77) 
4,67   
(2,69) 
Fear 
ASS  (n=12) 
1042,01 
(216,23) 
 
418,87   
(212,20) 
 
2,42   
(2,71) 
 
1,50   3,92   
(1,38) (2,50) 
  
 
J-KG – jüngere Kontrollgruppe, ASS – Autismus-Spektrumstörung, hitRT – Reaktionszeit für die Treffer,  
hitSD – Standardabweichung der Reaktionszeit für die Treffer, false alarm – falsche Reaktion, miss – Auslassung 
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Die Abbildungen 7 und 8 zeigen die graphische Darstellung der Mittelwerte der Reaktions-
eiten und die der Mittelwerte der Summe Fehler der Testergebnisse Identification Facial z
Emotions (IFE). 
 
Testergebnisse für Identification Facial Emotions (Vergleich ASS und J-KG): 
Abbildung 7  Abbildung 8 
Mittelwerte der hitRT in ms                      Mittelwerte der Summe Fehler 
 
0
Happ
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1400
y Sad Angry Fe
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800
1000
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J-KG
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0
2
4
8
10
12
S F
J-KG
ASS
6
Happy ad Angry ear
 
J-KG lgrup utismu störun Rea
 
W de für die einzelne eter ogoro irnov-Test zur Bestimmung auf 
Normalverteilung durc füh t ze s es idersprüche zu der Annahme 
gibt, d ss all uf d hme  false alarm (p = 0,047), Happy miss (p = 
0,016), Happy Summe Fehler (p = 0,036)] normalverteilt sind (alle p > 0,05).  
 
 
Es folgte eine Varianzanalyse mit Messwiederhol  
alarm, iss er E ls M rhol ktor , sad, fear). 
Als ensubjektfaktor wurde mit der Gruppe gerechnet: ASS oder J-KG.  
 
Messwiederholungstest RT
 
s-Spektrum – jüngere Kontrol pe, ASS – A g, hitRT – k it für die Ttionsze reffer 
eiter wur n Param ein Kolm v-Sm
hge rt. Der Tes igte, das  keine W
a e Werte bis a rei Ausna n [Happy
ung für die drei Parameter RT, SD, false
 m und SF mit d motion a esswiede ungsfa (happy angry, 
 Zwisch
 
Es zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt ion ( ) = 2  < 0,0
Es zeigte sich kein signifikanter Haupteffekt der Gruppe (df(1,25) = 1 = 0,19
Die Var Faktor 
Emo
 der Emot df(3,75 7,32; p 01). 
,80; p 2). 
ianzanalyse für RT ergab keine signifikante Wechselwirkung zwischen dem 
tion und dem Faktor Gruppe (df(3,75) = 0,83; p = 0,480). 
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Messwiederholungstest SD 
Es zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt der Emotion (df(1,25) = 14,40; p = 0,001). 
Es zeigte sich kein signifikanter Haupteffekt der Gruppe (df(1,25) = 0,23; p = 0,636). 
Die Varianzanalyse für RT ergab keine signifikante Wechselwirkung zwischen dem Faktor 
em Faktor Gruppe (df(1,25) = 0,57; p
Messwiederholungstest false alarm
Emotion und d  = 0,458). 
 
Es zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt der Emotion (df(1,25) = 16,72; p < 0,001). 
Es zeigte sich kein signifikanter Haupteffekt der Gruppe (df(1,25) = 0,43; p = 0,520). 
Die Varianzanalyse für RT ergab keine signifikante Wechselwirkung zwischen dem Faktor 
Emotion und dem Faktor Gruppe (df(1,25) = 1,66; p = 0,210). 
Messwiederholungstest miss 
Es zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt der Emotion (df(3,75) = 6,63; p < 0,001). 
Es zeigte sich kein signifikanter Haupteffekt der Gruppe (df(1,25) = 1,53; p = 0,227). 
Die Varianzanalyse für RT ergab keine signifikante Wechselwirkung zwischen dem Faktor 
(df(3,75) = 1,08; p = 0,363). Emotion und dem Faktor Gruppe 
Messwiederholungstest SF 
Es zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt der Emotion (df(1,25) = 26,39; p < 0,001). 
ter Haupteffekt der Gruppe (df(1,25) = 1,61; p = 0,217). 
 Faktor 
Emotion und dem Faktor Gruppe (df(1,25) = 2,01; p = 0,168). 
Es zeigte sich kein signifikan
Die Varianzanalyse für RT ergab keine signifikante Wechselwirkung zwischen dem
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65 
ch sagen, dass sich für die Reaktionszeit, die Standardab-
Haupteffekt der Emotion zeigte. Für die Gruppe zeigte sich kein signifikanter Haupteffekt.  
 der ge-
erlichen Gesichtern brauchten 
die Probanden deskriptiv am längsten. Bei glücklichen Gesichtern war die Standardabwei-
traurigen, ärgerlichen und ängstlichen Gesichtern. Bei 
tlichen, 
ärgerlichen und traurigen Gesichtern. Bei glücklichen Gesichtern gab es die wenigsten Aus-
cklichen 
ten die Probanden deskriptiv 
die meisten Gesamtfehler.  
Ranking der Testwerte in Abhängigkeit von der Emotion
Zusammenfassend lässt si
weichung, die falschen Reaktionen, die Auslassungen und für Summe Fehler ein signifikanter 
 
Das bedeutet, die RT, die SD, die false alarm, die miss und die SF sind abhängig von
zeigten Emotion (siehe Tabelle 20), wobei glückliche Gesichter deskriptiv am schnellsten er-
kannt werden, gefolgt von traurigen und ängstlichen. Bei ärg
chung am geringsten, gefolgt von 
glücklichen Gesichtern gab es die wenigsten falschen Reaktionen, gefolgt von ängs
lassungen, gefolgt von ängstlichen, traurigen und ärgerlichen Gesichtern. Bei glü
Gesichtern wurden deskriptiv am wenigsten Gesamtfehler (Summe Fehler) gemacht, gefolgt 
von ängstlichen und ärgerlichen. Bei traurigen Gesichtern mach
 
Tabelle 20    
 
abweichung  Reaktionen  
Auslassungen  
Summe der 
Fehler  
 
Ranking 
kürzeste 
Reaktionszeit  
geringste 
Standard-
wenigsten 
falschen 
wenigsten  
geringste  
1. Happy Happy Happy Happy Happy 
2. Sad Sad Fear Fear Fear 
3. Fear Angry Angry Sad Angry 
4. Angry Fear Sad Angry Sad 
 
Reaktionszeit – RT, Standardabweichung – SD, falsche Reaktion – FA, Auslassungen – MI, Summe Fehler – SF  
 
Insgesamt zeigte sich jedoch kein Gruppenunterschied bei dieser Aufgabe.     
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IV. Diskussion 
 
 Die vorliegende Arbeit zu den Themen Gesichtererkennung und Imitation diente der 
dererkennung unbekannter Gesichter verbessert sich mit  
zunehmendem Alter. 
pothese konnte bestätigt werden. Es zeigte sich, dass bei der Aufgabe zur 
 zunehmendem Alter die Reaktions-
zeit und ihre Standardabweichung sowie die Summe der Fehler sanken.  
 
1.b)  Die Fähigkeit zur Erke ale rbessert sich mit   
 zunehmendem Alter. 
 
Auch bei der Aufgabe zur Erkennung von Gesichtsausdrücken (IFE) zeigte sich unabhängig 
von der Emotion eine Abnahme der Reaktionszeit mit zunehmendem Alter. Weiter zeigte sich 
für die Emotionen Ärger, Angst und Trauer eine A e der Fehle unehmend er. 
Es ergaben sich keine altersabhängigen Unterschiede für die Stand eichung d ak-
onszeit. 
Überprüfung der aufgestellten Hypothesen. Im Folgenden wird zuerst über jede der Hypo-
thesen entschieden, um danach die Ergebnisse der Arbeit zu interpretieren und darüber aus-
führlich zu diskutieren. 
 
 
 
IV.1 Entscheidung über die Hypothesen 
 
IV.1.1 Gesichtererkennung 
 
1.a)  Die Fähigkeit zur Wie
 
 
Die erste Hy
Wiedererkennung von unbekannten Gesichtern (FR) mit
 
nnung emotion r Gesichter ve
bnahm r mit z em Alt
ardabw er Re
ti
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2.a)  Es gibt keine Unterschiede zwischen Personen mit Autismus-Spektrumstörung  
und gesunden Kontrollprobanden bei der Wiedererkennung unbekannter Gesichter.  
eit, nicht aber in der Standardabweichung der Reaktionszeit. Die 
ugendlichen mit Autismus machten hierbei mehr Fehler und wiesen eine längere Reaktions-
eit als die Kontrollgruppe auf.  
ersonen mit Autismus-Spektrumstörung und 
gesunden Kontrollprobanden bei der Gesichtererkennung bei einfachen Emotionen 
eren (ärgerlich, ängstlich) im Sinne schlechterer 
Leistungen bei Jugendlichen mit Autismus-Spektrumstörung. 
htsausdrücken (IFE) für die Reaktionszeit und für die Summe der Fehler 
ruppenunterschiede 
r die Standardabweichung der Reaktionszeit, was für die Entscheidung über die Hypothese 
llerdings zu vernachlässigen ist. 
 
Die dritte Hypothese muss abgelehnt werden. Es zeigte sich insgesamt weder für die automa-
tische noch für die willkürliche Imitation eine signifikante Verbesserung mit dem Alter. 
 
 
Diese Hypothese muss abgelehnt werden. Bei der Aufgabe zur Wiedererkennung von unbe-
kannten Gesichtern (FR) zeigten sich Gruppenunterschiede hinsichtlich der Summe der Feh-
ler und der Reaktionsz
J
z
 
2.b)  Es gibt keine Unterschiede zwischen P
(traurig, glücklich), jedoch bei komplex
 
Diese Hypothese muss in dieser Form abgelehnt werden, da sich bei der Aufgabe zur 
Erkennung von Gesic
ein signifikanter Gruppenunterschied unabhängig von der Emotion zeigte. Die von Autismus 
betroffenen Probanden sind im Vergleich zu den Kontrollprobanden langsamer und machen 
mehr Fehler bei der Beantwortung der Aufgabe. Es ergaben sich keine G
fü
a
 
 
 
IV.1.2 Imitation 
 
3.)  Die automatische und willkürliche Imitationsfähigkeit von emotionalen Gesichtern 
verbessert sich mit zunehmendem Alter. 
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4.)  Es gibt einen Unterschied zwischen Jugendlichen mit Autismus-Spektrumstörung 
von Gesichtsausdrücken, d.h. Jugendliche mit Autismus-Spektrumstörung zeigen 
 
 -
gebn erstellung mit den bisheri-
en Erkenntnissen zu den Themen Gesichtererkennung und Imitation. 
s nur einen Teil des Spektrums der an Autismus erkrankten 
ersonen dar. Eventuell wären die Ergebnisse anders ausgefallen, wenn auch weniger be-
abte Personen mit Autismus eingeschlossen worden wären. Es muss kritisch hinterfragt 
erden, ob die Größe beider Stichproben ausreichend war, um die angenommenen Effekte in 
hweisen zu können. Daher sollten in zukünftigen Untersuchungen eine grö-
ere Anzahl von Probanden eingeschlossen werden. Allerdings zeigen die verwendeten Stu-
trotz 
kleiner pro Gruppe) signifikante Ergebnisse. Die feh-
nden Unterschiede in den Imitationsleistungen zwischen gesunden Jugendlichen und Ju-
 und Kontrollprobanden bei der automatischen und bei der willkürlichen Imitation  
 
schlechtere Leistungen. 
 
Die vierte Hypothese muss abgelehnt werden. Es zeigten sich insgesamt weder für die auto-
matische noch für die willkürliche Imitation signifikante Gruppenunterschiede. 
 
 
IV.2 Interpretation der Ergebnisse (methodische und inhaltliche Aspekte) 
Im Folgenden werden zunächst die methodischen Einflüsse auf die vorliegenden Er
isse erörtert. Es folgt die ausführliche Diskussion in Gegenüb
g
 
IV.2.1 Allgemeine methodische Erwägungen  
 
Stichprobe: In der vorliegenden Arbeit wurden sowohl in der klinischen Studie als auch in der 
Entwicklungsstudie nur Jungen untersucht. Daher sind die Ergebnisse nicht auf Mädchen zu 
verallgemeinern. Zukünftige Studien sollten beide Geschlechter berücksichtigen. 
Die klinische Stichprobe setzte sich aus durchweg recht gut begabten Personen mit Autismus 
zusammen. Diese stellen allerding
P
g
w
der Imitation nac
ß
dien zur Imitation in der systematischen Übersichtsstudie von Williams et al. (2004) 
 Stichprobengröße (10 bis 20 Probanden 
le
gendlichen mit Autismus scheinen demnach nicht hinreichend durch die kleine Stichproben-
größe erklärbar zu sein. 
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FAC  Beim FACS handelt es sich um eine untersucherabhängige Methode und daher mS: uss 
. Als 
Eventuell wäre die Elektromyografie (EMG) als Messmethode besser geeignet, um feinste 
imische Veränderungen, die für das Auge nicht sichtbar sind, wahrzunehmen. Es könnten 
st werden kön-
en. Das Fehlen von altersabhängigen Unterschieden ist möglicherweise auch darauf zurück-
zuführen, dass subtilste Veränderungen nicht gemessen werden konnten.  
 und ihr Mienenspiel 
rproben, um den passenden Gesichtsausdruck zu zeigen („Aufwärm-Mimik“).  
 Ergebnis der FACS-Auswertung und dem sub-
ktiven Eindruck der Beobachter. So wirkten die mimischen Reaktionen einiger Probanden 
ine wichtige 
die Genauigkeit der Kodierung der mimischen Reaktionen kritisch hinterfragt werden
Gegenargument ist aber die hohe Beobachterübereinstimmung von 82,6 % anzuführen.  
m
sich Unterschiede zwischen gesunden Jugendlichen und Jugendlichen mit Autismus gerade 
in subtileren mimischen Veränderungen zeigen, die mit FACS nicht gut erfas
n
 
Daneben wurde die erste mimische Reaktion kodiert, die auf die Präsentation des Stimulus-
gesichts folgte. Aber manche Probanden mussten sich bei der willkürlichen Imitation nach 
dem Eindruck der Beobachter zunächst an die Aufgabe herantasten
e
Daneben gibt es Diskrepanzen zwischen dem
je
übertrieben oder „unecht“, obwohl die FACS-Auswertung keine auffälligen Ergebnisse lieferte. 
Es wäre interessant zu überprüfen, wie die Gesichtsausdrücke der Probanden bei der Imita-
tion auf unbeteiligte Beobachter wirken, denn die Authentizität der Mimik spielt e
Rolle in der Kommunikation. 
Nach Greimel et al. (2006) ist die Intensitätskodierung eines Gesichtsausdrucks mit FACS 
äußerst schwierig und nicht besonders reliabel. In zukünftigen Studien könnte dies durch die 
Einführung einer Skala verbessert werden, auf der die Kodierer ein zusammenfassendes 
qualitatives Urteil abliefern.       
Weiterhin ist als problematisch anzuführen, dass es manchmal schwer war zu unterscheiden, 
ob es sich bei den mimischen Reaktionen um Faxen oder um wirkliche Imitationsbemühun-
gen handelte. Darüber hinaus gab es viel Grundaktivität in der Mimik der Probanden, also 
auch reichlich Mimik als Reaktion auf die neutralen Stimulusgesichter. Durch die Bildung 
einer Baseline im Rahmen der Auswertung wurde versucht diese Störgröße zu minimieren.  
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Die für den FACS-Teil verwendeten Stimulusgesichter wirken recht künstlich und könnten 
daher zu einer verminderten Imitationsreaktion der Probanden führen, anders als bei Verwen-
dung von realen Gesichtern. Als Vorteil der vorliegenden Studie ist aber zu erwähnen, dass 
eiter muss kritisch hinterfragt werden, ob die gewählten Erwartungswerte (Emotion Freude: 
Us 6, 12 und AUs 25 bis 26S; Emotion Traurigkeit: AUs 1, 4, 15 und 17) zu eingeschränkt 
 
im Unterschied zu vielen anderen Studien Kindergesichter als Stimuli verwendet wurden. 
Darüber hinaus hat die Verwendung von dynamischen Gesichtern laut Sato und Yoshikawa 
(2006) einen relativen Vorteil gegenüber statischen Gesichtern, wenn es um die Induktion von 
Gesichterimitation geht. Zukünftig sollten eher dynamische als statische Gesichter als Stimuli 
in Studien zur Imitation verwendet werden.       
 
W
A
sind. Allerdings basieren diese Werte zum einen auf der Arbeit von Ekman und Friesen 
(„Emotionen und entsprechende AUs aus dem FACS“, 1978), zum anderen wurden die von 
den Stimulus-Gesichtern gezeigten AUs berücksichtigt, da bei einer gelungenen Imitation mit 
identischen AUs bei den Probanden zu rechnen ist. 
Es ist unklar, ob es dadurch zu einer Verfälschung der Ergebnisse kam, dass die Probanden 
wussten, dass sie gefilmt werden. Dies könnte z.B. aus Scham oder aus Unsicherheit zu 
einer veränderten, möglicherweise zu einer reduzierten Mimik geführt haben. 
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IV.2.2 Fähigkeit zur Gesichtererkennung 
 
IV.2.2.1 Entwicklungsstudie 
 
1.a) Wiedererkennung von unbekannten Gesichtern 
 
Bei der Aufgabe zur Wiedererkennung von unbekannten Gesichtern (FR) sank mit zuneh-
mendem Alter die Reaktionszeit und ihre Standardabweichung sowie die Summe der Fehler. 
Wie schon in den Studien von Sasson (2006) und Bölte & Poustka (2003) gezeigt wurde, 
omson, 1995) zum Teil mit passageren 
auszuschließen 
ind. 
hung und Thomson (1995) stellen unterschiedliche Erklärungsansätze für die Verbesserung 
er Fähigkeit zur Gesichtererkennung dar, unter anderem zwei neuropsychologische Erklä-
ngen. Hierbei vermutet man als Ursache für die Verbesserung eine Reifungsveränderung 
es Nervensystems oder aber eine Entwicklung der Hemisphärenspezialisation. Beides soll 
u einer Stärkung der rechten Hemisphäre führen, welche wiederum eine wichtige Rolle bei 
er Gesichtererkennung spielt.  
eitere Erklärungsansätze beschäftigen sich mit Veränderungen in der Informationsverar-
eitung (Chung & Thomson, 1995). Hierzu zählt die Entwicklung von Gesichtsschemata 
ach Goldstein, 1975; Goldstein & Chance, 1980; zitiert nach Chung & Thomson, 1995). 
ach dieser Theorie der Gesichtsschemata entwickelt der Mensch mit zunehmendem Alter 
ine Klassifizierung zur Beurteilung von Gesichtern. Gesichter werden also nicht mehr als un-
bhängig voneinander betrachtet, sondern in Klassen zusammengefasst. Dies erleichtert und 
beschleunigt eine Entschlüsslung und Beurteilung von Gesichtern.  
konnte auch diese Arbeit belegen, dass sich die Fähigkeit zur Gesichtererkennung mit zu-
nehmendem Alter verbessert. Auch Chung und Thomson (1995) berichten von einer Ver-
besserung dieser Fähigkeit mit zunehmendem Alter, die sich vor allem in dem Zeitraum 
zwischen dem 5. Lebensjahr und dem Erwachsenenalter abspielt. Allerdings zeigte sich in 
vielen Studien eine diskontinuierliche Entwicklung (Carey et al., 1980; Flin, 1983; Diamond & 
Carey, 1977; Soppe, 1986; zitiert nach Chung & Th
Verschlechterungen in der Fähigkeit zur Gesichtererkennung, zum Teil mit Phasen von 
gleichbleibender Fähigkeit. Allerdings wurden in der vorliegenden Studie nur kontinuierliche 
Veränderungen untersucht, so dass nicht-lineare Zusammenhänge nicht 
s
C
d
ru
d
z
d
W
b
(n
N
e
a
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So berichten auch Grüsser, Selke & Zynda (1985), dass Kinder unter 8 Jahren weniger prä-
ise Struktur-Kategorien zur Klassifizierung von Gesichtern gebrauchen als Erwachsene. 
t al. (2005) zeigten die älteren Probanden (12 bis 14 Jahre) im 
egensatz zu den jüngeren (8 bis 10 Jahre) eine signifikant höhere Aktivität im Gyrus fusi-
ich zur Betrachtung von Häusern. Diese 
 
 Alter unabhängig von der Emotion. Weiter zeigte sich für die 
z
In der Studie von Aylward e
G
formis bei der Betrachtung von Gesichtern im Vergle
Aktivität korrelierte signifikant mit dem Alter. Der Gyrus fusiformis ist beim Erwachsenen zu-
ständig für die Gesichterverarbeitung. Es lässt sich daher annehmen, dass eine Ausreifung
neuronaler Strukturen, die für die Gesichterverarbeitung wichtig sind, zu einer verbesserten 
Erkennung von Gesichtern mit zunehmendem Alter führt. 
Außerdem ist zu erwähnen, dass ältere Personen mehr Erfahrung beim Erkennen von Ge-
sichtern haben, was ebenfalls die kürzeren Reaktionszeiten und die geringeren Fehler dieser 
Gruppe erklären könnte.        
 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die vorliegende Arbeit eine Verbesserung der 
Fähigkeit zur Wiedererkennung von unbekannten Gesichtern mit zunehmendem Alter be-
stätigt. Allerdings liefert sie keine Erklärung für diese Entwicklung. 
 
 
 
 
1.b) Erkennung von emotionalen Gesichtern 
 
Bei der Aufgabe zur Erkennung von Gesichtsausdrücken (IFE) zeigte sich eine Abnahme der 
Reaktionszeit mit zunehmendem
Emotionen Ärger, Angst und Trauer eine Abnahme der Summe der Fehler mit zunehmendem 
Alter.  
Diese Ergebnisse sind im Einklang mit der Studie von Lawrence, Bernstein, Pearson, Man-
dy, Campbell & Skuse (2008), bei der 6 bis 16 Jahre alte Probanden untersucht wurden. Bei 
dieser Studie zeigte sich, dass sich mit zunehmendem Alter die Leistungen bei Aufgaben zur 
Klassifizierung von emotionalen Gesichtern verbesserten.  
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Es konnte für die Emotion „Freude“ keine Abnahme der Summe der Fehler mit zunehmen-
dem Alter festgestellt werden. Dies könnte daran liegen, dass bereits Säuglinge von ein paar 
 Alter. Bölte und Poustka (2003) bringen diese 
sender Lebenserfahrung und zunehmenden allge-
htern. Mit zuneh-
tikale Strukturen aktiviert. Diese Veränderung 
önnte eine funktionelle Kompensation bei den älteren Probanden dar-
n emotionalen Gesichtsausdrücken im rechten medialen Tem-
die frühe Gesichtserkennung bei Neugeborenen 
senenalter hierbei jedoch zusätzliche kortikale 
dings kann sie keine Erklärung für diese Entwicklung liefern. 
Monaten fröhliche Gesichter von anderen Emotionen unterscheiden können (Nelson & De 
Haan, 1997, zitiert nach Herba & Phillips, 2004). So zeigten auch Njiokiktjien et al. (2002), 
dass bereits Kinder unter 8 Jahren fröhliche Gesichter am schnellsten und mit größter Genau-
igkeit erkennen. Man könnte also annehmen, dass bei unserer Stichprobe (8- bis 17-Jährige) 
die Entwicklung der Fähigkeit zur Gesichtererkennung von glücklichen Gesichtern schon fast 
abgeschlossen ist bzw. sich in diesem Alterszeitraum nicht mehr sehr verändert. 
 
Laut Herba, Landau, Russell, Ecker & Phillips (2006) führt die Ausreifung neuronaler Struk-
turen, die für die Emotionsverarbeitung wichtig sind, zu der verbesserten Erkennung von 
emotionalen Gesichtern mit zunehmendem
Verbesserung in Zusammenhang mit wach
meinen kognitiven Fähigkeiten. Je mehr sozio-emotionale Erfahrung jemand hat, umso bes-
ser werden emotionale Gesichter erkannt. Die fMRT-Studie von Fischer, Sandblom, Gavaz-
zeni, Fransson, Wright und Bäckman (2005) zeigte eine altersabhängige Veränderung der 
achtung von ärgerlichen und neutralen GesicGehirnaktivierung bei der Betr
mendem Alter wurden mehr kortikale als subkor
in der Aktivierung k
stellen, da die Verarbeitung vo
porallappen, wie sie bei den jüngeren Probanden zu finden ist, weniger effektiv ist.   
Blakemore (2008) führt ebenfalls an, dass 
auf subkortikalen Strukturen basiert, im Erwach
Areale aktiviert werden. 
Eine weitere fMRT-Studie von Gunning-Dixon et al. (2003) vermutet, dass ältere Erwachsene 
im Vergleich zu jüngeren Erwachsenen andere kortikale Netzwerke bei der Erkennung von 
emotionalen Gesichtern benutzen. 
 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die vorliegende Arbeit eine Verbesserung der 
Fähigkeit zur Erkennung von emotionalen Gesichtern mit zunehmendem Alter bestätigt. Aller-
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IV.2.2.2 Klinische Studie 
 
2.a) Wiedererkennung von unbekannten Gesichtern  
 
Bei der Aufgabe zur Wiedererkennung von unbekannten Gesichtern (FR) zeigten sich Grup-
penunterschiede hinsichtlich der Reaktionszeit der Probanden und der Summe ihrer Fehler, 
allerdings nicht hinsichtlich der Standardabweichung der Reaktionszeit. Die Jugendlichen mit 
Autismus machten in diesem Test mehr Fehler als die Kontrollgruppe und wiesen längere 
Reaktionszeiten auf.                 
Unsere Hypothese basierte auf der Erkenntnis, dass zahlreiche Studien keinen Unterschied 
zwischen den Personen mit Autismus und der Kontrollgruppe bei der Gesichtererkennung 
nachweisen konnten, wenn die Patientengruppe und die Kontrollgruppe hinsichtlich des 
verbal-mentalen Alters vergleichbar waren (Buitelaar, van der Wees, Swaab-Barneveld & van 
der Gaag, 1999; Ozonoff, Pennington & Rogers, 1990; Castelli, 2005). 
In der vorliegenden Arbeit waren allerdings Gruppenunterschiede hinsichtlich der Summe der 
Fehler und der Reaktionszeit zu finden. Auch Boucher & Lewis (1992) konnten zeigen, dass 
Personen mit Autismus Defizite bei der Wiedererkennung von unbekannten Gesichtern 
haben. Auch in ihrer Studie waren die Probanden hinsichtlich der verbalen und non-verbalen 
Fähigkeiten vergleichbar. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass kein Aufmerksamkeits-
mangel ursächlich für die Gruppenunterschiede ist. Zu ähnlichen Ergebnissen kamen eben-
falls die Studien von Gepner, de Gelder & de Schonen (1996) und von Hauck, Fein, Maltby, 
tung von unbekannten Gesichtern eine geringere Aktivität im Gyrus 
im rechten Gyrus fusiformis (Schultz et al., 2000; Wang, 
apretto, Hariri, Sigman & Bookheimer, 2004), ein Bereich, der besonders der Verarbeitung 
 
Waterhouse & Feinstein (1998). 
In der Studie von Pierce, Haist, Sedaghat & Courchesne (2004) wiesen die Personen mit 
Autismus bei der Betrach
fusiformis auf als bei der Betrachtung von bekannten Gesichtern. Verschiedene Studien zeig-
ten als neuronales Korrelat bei der Problematik der Gesichtsverarbeitung bei Personen mit 
Autismus eine reduzierte Aktivität 
D
von Gesichtern dient. Bei Schultz et al. (2000) wird als Ursache unter anderem diskutiert, 
dass Personen mit Autimus Gesichter nicht ganzheitlich wie die Kontrollprobanden, sondern 
anhand von einzelnen Gesichtsmerkmalen analysieren.   
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Weiter wird in Erwägung gezogen, dass Kinder mit Autismus Gesichtern weniger Aufmerk-
amkeit schenken und es dadurch während kritischer Phasen der kortikalen Entwicklung zu 
en kommt, die wichtig für die Gesichter-
s-Spektrumstörung im 
s
einer Beeinträchtigung der Ausreifung von Hirnregion
verarbeitung sind. Ein Hinweis auf eine solche Entwicklungsverzögerung liefern auch unsere 
Ergebnisse: Der Vergleich der Ergebnisse zur Wiedererkennung von unbekannten Gesichtern 
der Jugendlichen mit Autismus-Spektrumstörung zeigte keine Gruppenunterschiede mit 
denen der jüngeren, gesunden Kontrollprobanden.  
                                           
Pellicano et al. (2007) beschreiben den „face-identity aftereffect“: Später gezeigte Gesichter 
werden mit bereits bekannten verglichen. Diese Adaptation dient der Stabilisierung von 
visuellen Kategorien. Die Person gleicht ihre Wahrnehmungen in Bezug auf die herrschenden 
Bedingungen ab. Zum Beispiel erscheint die Farbe Grau auch dann grau, wenn das Licht des 
Raums farbig ist (Davies & Plaisted, 2007). Die Jungen mit Autismu
Durchschnittsalter von 11 Jahren, die in der Studie von Pellicano et al. (2007) untersucht 
wurden, zeigten weniger Adaptation. Die Gesichtererkennung per se war aber im Gegensatz 
zu unseren Ergebnissen nicht beeinträchtigt. Die Gesichtsverarbeitungsmechanismen pass-
ten sich allerdings nicht an die neuen Stimuli an. Dies könnte zu Problemen führen, Normen 
und Prototypen für Gesichter zu generieren. Laut Davies und Plaisted (2007) zeigt die Studie 
von Pellicano et al. (2007) auch, dass es wichtig ist, die Verknüpfung der funktionellen, neura-
len Subkomponenten zu untersuchen und weniger das Zusammenwirken von Gehirnregio-
nen.  
 
Eine weitere Überlegung ist, ob Personen mit Autismus-Spektrumstörung unter Prosop-
agnosie leiden, also unter der Unfähigkeit, sich Gesichter zu merken. Die von Barton et al. 
(2004) untersuchten Erwachsenen mit Autismus-Spektrumstörung zeigten Prosopagnosie-
ähnliche Defizite. Weiter wurde eine Heterogenität in der Gesichterverarbeitung deutlich, die 
auch auf eine heterogene Pathologie bei Störungen hinweisen könnte. 
Laut Barton et al. (2004) steht eine abnormale Gesichtererkennung in Verbindung mit gestör-
ter Wahrnehmung von Gesichtsstrukturen, was auf eine Dysfunktion des medialen occipito-
temporalen Cortex hinweist.  
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Auch Grüter et al. (2008) beschreiben, dass ein Temporal- oder Occipital-Lappenschaden zu 
einem selektiven Gesichtererkennungsdefizit, der Prosopagnosie, führt. Personen mit ange-
borener Prosopagnosie können die Familiarität nicht auf einer validen Grundlage festlegen. 
Sie übersehen nicht nur ihnen bekannte Menschen, sondern verwechseln auch fremde mit 
bekannten. Sie brauchen außerdem länger, ein bekanntes Gesicht zu erkennen und sich 
neue Gesichter einzuprägen. Autismus-Spektrumstörungen könnten zu Prosopagnosie füh-
ren, da mangelndes soziales Interesse den Erwerb von Fähigkeiten zur Gesichtererkennung 
Riby et al. (2008) scheint die Bereitschaft einer Person, sich Ge-
rgleich der Ergebnisse zur Wiedererkennung von unbekannten Gesichtern der Jugend-
chen mit Autismus-Spektrumstörung mit denen der jüngeren, gesunden Kontrollprobanden 
 
behindern kann. Auch laut 
sichter anzusehen, einen großen Einfluss auf die Entwicklung der Fähigkeiten zur Gesichts-
verarbeitung zu haben. 
 
 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass sich in der vorliegenden Arbeit Gruppenunter-
schiede bei der Aufgabe zur Wiedererkennung von unbekannten Gesichtern zeigten. Die 
Personen mit Autismus wiesen Defizite in der Wiedererkennung von unbekannten Gesichtern 
auf, wobei sie mehr Fehler als die Kontrollgruppe machten und bei ihnen längere Reaktions-
zeiten auftraten. Unsere Ergebnisse können jedoch nicht klären, ob das schlechtere Ab-
schneiden der Personen mit Autismus Folge eines Aufmerksamkeitsdefizits (im Sinne einer 
ADHS) oder eines Prosopagnosie-ähnlichen Defizits ist. Hierzu müssten die Probanden im 
Bezug auf ADHS untersucht werden. 
Ein Ve
li
zeigte keine Gruppenunterschiede. Dies könnte ein Hinweis darauf sein, dass eine Entwick-
lungsverzögerung hierfür ursächlich ist. 
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2.b) Erkennung von emotionalen Gesichtern 
 
Bei der Aufgabe zur Erkennung von Gesichtsausdrücken (IFE) zeigte sich für die Reaktions-
zeit und für die Summe der Fehler ein signifikanter Gruppenunterschied. Die von Autismus 
betroffenen Probanden reagierten im Vergleich zu den Kontrollprobanden langsamer und 
machten mehr Fehler bei der Bearbeitung der Aufgabe. Es ergaben sich keine Gruppenunter-
schiede für die Standardabweichung der Reaktionszeit. Unsere Hypothese, dass es bei ein-
fachen Emotionen (traurig, glücklich) keine Unterschiede zwischen Personen mit Autismus 
und gesunden Kontrollprobanden bei der Gesichtererkennung gibt, konnte nicht bestätigt 
werden. Der Gruppenunterschied zeigte sich für alle getesteten Emotionen (traurig, glücklich, 
ängstlich, ärgerlich). 
Zahlreiche Studien kamen ebenfalls zu dem Ergebnis, dass Personen mit Autismus Defizite 
ei der Erkennung von emotionalen Gesichtern haben (z.B. Baron-Cohen, Jolliffe, Mortimore 
htererkennungstest geführt haben.  
dung von Gesichterpaaren mit übereinstimmender 
motion) zeigten die Personen mit Autismus signifikante Defizite. 
ei den Aufgaben zur Gesichtsverarbeitung korrelierten die Testergebnisse nicht mit dem 
lter der Personen mit Autismus, sondern vielmehr mit dem Schweregrad ihrer Erkrankung. 
llerdings scheinen die Fähigkeiten zur Gesichtsverarbeitung bei Personen mit Autismus un-
bhängig von einem generellen Entwicklungsdefizit zu sein. 
b
& Robertson, 1997; Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste & Plumb, 2001; Bormann-
Kischkel, Vilsmeier & Baude, 1995; Bölte & Poustka, 2003; Celani, Battacchi & Arcidiacono, 
1999). Dies könnte sich dadurch erklären, dass die Fähigkeit zur Gesichtererkennung laut 
Sasson (2006) stark vom frühen Umgang mit Gesichtern abhängt. So könnte der bei Säug-
lingen, bei denen später Autismus diagnostiziert wurde, während der 2. Hälfte des ersten 
Jahres beobachtete reduzierte Augenkontakt und das mangelnde soziale Interesse (Dawson, 
Osterling, Meltzoff und Kuhl, 2000, zitiert nach Sasson, 2006) zu einem schlechteren Ab-
schneiden bei dem emotionalen Gesic
Riby et al. (2008) untersuchten 20 Kinder mit Autismus-Spektrumstörung im Alter zwischen 6 
und 16 Jahren. Beim Erkennen von Emotionen (glücklich, traurig, ärgerlich und überrascht) 
waren die Probanden mit Autismus schlechter als die Vergleichsgruppe. Auch bei einer ähn-
lichen Aufgabe (Expression-match: Bil
E
B
A
A
a
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Es sei darauf hingewiesen, dass einige Studien keine Unterschiede zwischen den Menschen 
ußeren Bereichen der Gesichter als auf die inneren Bereiche, wie zum 
. Die Reaktionszeit 
rn zwischen den Jugend-
ern mit Autismus und gesunden 
indern nicht durch eine reine Entwicklungsverzögerung erklärt werden, welche zu einem 
späteren Zeitpunkt wieder zurücktritt.  
mit Autismus und Kontrollprobanden bei der Gesichtererkennung nachweisen konnten (z.B. 
Buitelaar, van der Wees, Swaab-Barneveld & van der Gaag, 1999; Ozonoff, Pennington & 
Rogers, 1990; Castelli, 2005), wenn beide Gruppen hinsichtlich ihres verbal-mentalen Alters 
vergleichbar waren. Dies ist  auch in dieser Arbeit der Fall. Beim Gesamt-IQ unterschieden 
sich die Jugendlichen mit Autismus nicht signifikant von den Kontrollprobanden. Dennoch 
zeigten sich in dieser Arbeit Gruppenunterschiede beim Test zur Gesichtsausdrucks-
erkennung. 
Weiter verwenden Personen mit Autismus im Vergleich zu Kontrollprobanden mehr Zeit für 
die Betrachtung von ä
Beispiel Mund, Nase und Augen (Pelphrey et al., 2002, zitiert nach Sasson, 2006). So stellten 
auch Klin, Jones, Schultz, Volkmar und Cohen (2002) bei Personen mit Autismus ungewöhn-
liche Analyse-Strategien für Gesichter fest. Sie konnten bei der Gruppe der von Autismus 
Betroffenen eine reduzierte Betrachtungszeit der Augenpartie feststellen. Die abweichenden 
Blickbewegungen bzw. Analysestrategien könnten zu schlechteren Leistungen geführt haben, 
da wesentliche Informationen über den emotionalen Zustand der Gesichter über die Augen-
partie transportiert werden.  
In der Entwicklungsstudie der vorliegenden Arbeit zeigte sich sowohl bei der Aufgabe zur 
Wiedererkennung von unbekannten Gesichtern (FR) als auch bei der Aufgabe zur Erkennung 
von Gesichtsausdrücken (IFE) eine Verbesserung mit zunehmendem Alter
sank und die Summe der Fehler nahm ab. Man könnte annehmen, dass die Jugendlichen mit 
Autismus in der Fähigkeit zur Gesichtererkennung in der Entwicklung zurückliegen, ver-
glichen mit gleichaltrigen Kontrollprobanden, und ihre Leistungen daher mit denen jüngerer 
Kontrollprobanden zu vergleichen sind. Bei dem auf dieser Überlegung basierenden Ver-
gleich der Ergebnisse zur Erkennung von emotionalen Gesichte
lichen mit Autismus-Spektrumstörung und den jüngeren, gesunden Kontrollprobanden  zeig-
ten sich keine Gruppenunterschiede. Dies könnte also auf eine Entwicklungsverzögerung 
hinweisen. Allerdings können laut Satz et al. (1981; zitiert nach VanMeter, Fein, Morris, 
Waterhouse & Allen, 1997) die Unterschiede zwischen Kind
K
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In der Studie von VanMeter, Fein, Morris, Waterhouse & Allen (1997) wird die Entwicklung 
der Personen mit Autismus in den Bereichen Kommunikation und Soziales als eher ab-
weichend als verzögert beschrieben.  
 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die vorliegende Arbeit Defizite in der Erkennung 
von emotionalen Gesichtern bei Personen mit Autismus bestätigt. 
Wie bei der Wiedererkennung von unbekannten Gesichtern zeigten sich auch hier keine 
Gruppenunterschiede zwischen den Jugendlichen mit Autismus-Spektrumstörung und den 
ant sind. 
jüngeren, gesunden Kontrollprobanden, was ebenfalls auf eine Entwicklungsverzögerung 
schließen lässt. 
 
 
 
 
 
IV.2.3 Imitationsfähigkeit 
 
IV.2.3.1 Entwicklungsstudie 
 
In der vorliegenden Arbeit konnte weder für die automatische noch für die willkürliche Imita-
tionsfähigkeit eine Verbesserung mit zunehmendem Alter nachgewiesen werden. Allerdings 
konnte für beide Imitationsarten (automatische und willkürliche) unabhängig vom Alter der 
Probanden bei Kindern und Jugendlichen gezeigt werden, dass spezifische AUs auf spezi-
fische Emotionen hin ausgelöst werden konnten (siehe Ergebnisse des Chi-2-Tests).  
Es zeigten sich deskriptiv altersabhängige Veränderungen. So ergab sich für die Bedingun-
gen AU-Gruppe AU 25 bis AU 26S im Durchgang 2 auf glückliche Gesichter sowie für die 
Bedingung AU 17 im Durchgang 2 auf traurige Gesichter ein signifikanter Wert. Hierbei wur-
den die entsprechenden AUs mit zunehmendem Alter der Probanden häufiger aktiviert (siehe 
Tabelle 17). Allerdings waren diese Effekte nach Alpha-Korrektur nicht mehr signifikant. Man 
kann also sagen, dass die Ergebnisse in Richtung einer zunehmenden willkürlichen Imitation 
mit dem Alter deuten, aber nicht statistisch signifik
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Schon die Studie von Dimberg & Thunberg (1998) berichtet davon, dass die AU 4 signifikant 
häufiger als Reaktion auf ärgerliche Gesichter als auf glückliche Gesichter gezeigt wurde. Als 
Reaktion auf glückliche Gesichter wurde signifikant häufiger die AU 12 aktiviert. Zu gleichen 
rgebnissen kamen auch Sato & Yoshikawa (2006).  
; Kaye & Marcus, 1991; 
lung der Imitationsfähigkeit bei unseren Probanden bereits abgeschlossen 
ar bzw. sich in diesem Alterszeitraum nicht mehr sehr verändert.  
 der Studie von Beall, Moody, McIntosh, Hepburn & Reed (2008) zeigten die gesunden 
robanden im Alter zwischen 7 und 12 Jahren automatische Gesichtsreaktionen („rapid facial 
actions“) auf glückliche und ärgerliche Gesichter. Allerdings gibt es keine Informationen 
ber eine Verbesserung der Imitationsfähigkeit mit zunehmendem Alter. 
 Hypothese auf die Überlegung, dass Areale des frontalen Spiegel-
euronensystems bei der Gesichtsimitation aktiviert sind und die Aktivität in diesen Arealen 
s mit zunehmendem Alter bei der emotionalen Gesichterver-
 
 
steme 
 
zwischen 12 und 21 Tagen Ge-
E
Verschiedene Studien zeigten, dass sich die willkürliche Imitationsfähigkeit besonders in den 
ersten zwei Lebensjahren entwickelt (Hanna & Meltzoff, 1993
Kuczynski, Zahn-Waxler, & Radke-Yarrow, 1987; Masur & Ritz, 1984; Piaget, 1962, zitiert 
nach Rogers et al., 2003). Unsere Entwicklungsstichprobe bestand allerdings aus älteren 
Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen 8 und 17 Jahren. Man könnte daher annehmen, 
dass die Entwick
w
In
P
re
ü
Weiter stützte sich unsere
n
des Spiegelneuronensystem
arbeitung ansteigt (Greimel et al., unter Begutachtung). Wir nahmen daher an, dass sich in
gleichem Maße die Imitationsfähigkeit mit zunehmendem Alter verbessert, wie auch die der
Imitation zugrunde liegenden neuronalen Strukturen reifen. Laut der Studie von Hamilton et 
al. (2007) stellt die Imitationsfähigkeit allerdings keine einzelne kognitive Komponente in Form 
des Spiegelneuronensystems dar, sondern man muss vielmehr unterschiedliche Sy
und deren Verbindung untereinander betrachten. Dazu zählen: das visuelle Informationsver-
arbeitungssystem, die Verknüpfung von visuellen und motorischen Informationen und das 
motorische Kontrollsystem (Tessari & Rumiati, 2004; zitiert nach Hamilton et al., 2007). Daher
muss eine Zunahme der Aktivität im Spiegelneuronensystem nicht direkt mit einer Verbes-
serung der Imitationsfähigkeit verbunden sein. 
 
Die automatische Reaktion ist nach Leventhal (1984, zitiert nach Sonnby-Borgström, 2002) 
angeboren. Weiter können bereits Neugeborene im Alter 
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sichtsausdrücke imitieren (Meltzoff & Moore, 1977). Da in der vorliegenden Arbeit jedoch Pro-
banden im Alter zwischen 8 und 17 Jahren untersucht wurden, könnte dies erklären, dass 
keine Verbesserung der automatischen Imitationsfähigkeit zu erkennen war. 
Darüber hinaus ist laut Sonnby-Borgström (2002) die automatische Imitation als Teil der 
nsere Hypothese, dass es einen Unterschied zwischen Jugendlichen mit Autismus und 
emotionalen Empathie anzusehen. Bei der Erfassung empathischer Fähigkeiten der Proban-
den mittels des GEM-PR konnte keine Korrelation zwischen Altersgruppe und GEM-PR-Wert 
(s. Seite 27) festgestellt werden. Fehlende altersabhängige Unterschiede im GEM-PR könn-
ten ein Hinweis darauf sein, dass empathische Fähigkeiten in der untersuchten Population 
keinen altersabhängigen Veränderungen unterliegen und daher auch keine Verbesserung der 
automatischen Imitation mit zunehmendem Alter nachgewiesen werden konnte. 
 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die vorliegende Arbeit keine Beweise für eine 
Verbesserung der automatischen oder der willkürlichen Imitationsfähigkeit mit zunehmendem 
Alter liefert.  
 
 
IV.2.3.2 Klinische Studie 
 
Es konnte in dieser Arbeit kein signifikanter Gruppenunterschied zwischen Probanden mit 
Autismus und den Kontrollprobanden nachgewiesen werden, weder für die automatische 
noch für die willkürliche Imitation.  
Der fehlende Gruppenunterschied zwischen Probanden mit Autismus und den Kontrollpro-
banden in der Imitationsfähigkeit könnte auch darauf zurückzuführen sein, dass es sich bei 
den untersuchten Jugendlichen mit Autismus durchweg um sehr begabte Personen handelte. 
Es wäre folglich möglich, dass sich die Probanden beider Gruppen hinsichtlich ihres Gesamt-
entwicklungsstatus nicht sehr voneinander unterschieden. Allerdings war laut der Studie von 
Rogers et al. (2003) die Imitationsfähigkeit bei allen untersuchten Gruppen sehr abhängig 
vom Gesamtentwicklungsstatus. 
U
Kontrollprobanden bei der automatischen Imitation gibt, basiert unter anderem auf der Studie 
von McIntosh et al. (2006). Hier kam man zu dem Ergebnis, dass Personen mit Autismus im 
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Gegensatz zur Kontrollgruppe (vergleichbar hinsichtlich Alter, Geschlecht sowie Verbal-IQ) 
keine automatische Imitation von emotionalen Gesichtsausdrücken zeigen. Auch die Studie 
von Stel et al. (2008) berichtet von einer gestörten automatischen Imitation bei Personen mit 
wissen Maß 
oneinander unterscheiden. Dies war allerdings nicht der Fall. 
obanden mit den geringsten autismusspezifischen Auffälligkeiten im Vergleich 
u den anderen Probanden (männliche Probanden und Probanden mit stark ausgeprägten 
uffälligkeiten) die stärkste Aktivierung des Musculus corrugator supercilii (AU 4) als 
n. Für die Aktivierung des Musculus zygomaticus major (AU 12) 
onnte kein Gruppenunterschied festgestellt werden. Es konnte also gezeigt werden, dass die 
trollprobanden, was unsere Ergebnisse erklären könnte. 
), von Stel et al. (2008) und von Hermans et al. (2009). In 
Autismus. 
Laut Sonnby-Borgström (2002) ist die automatische Imitation als Teil der emotionalen Em-
pathie anzusehen. Beim Vergleich des Mittelwerts des GEM-PR-Wertes (Maß für empa-
thische Fähigkeiten) der beiden Gruppen (ASS und KG) zeigt sich, dass sich der Wert für die 
Personen mit Autismus signifikant von dem Wert der gleichaltrigen Gesunden unterscheidet. 
Wir sollten daher annehmen können, dass sich die Probanden aufgrund ihrer unterschied-
lichen empathischen Fähigkeiten bei der automatischen Imitation in einem ge
v
In der Studie von Hermans, van Wingen, Bos, Putman & van Honk (2009) wurde mittels EMG 
unter anderem die spontane Imitation untersucht. Es konnte festgestellt werden, dass die 
weiblichen Pr
z
A
spontane Reaktion zeigte
k
spontane Imitation sowohl vom Geschlecht als auch von der Stärke der Ausprägung der 
autistischen Merkmale abhängig ist. Außerdem unterscheiden sich die Probanden mit Autis-
mus nicht in allen AUs von den Kon
Weiter wurden in der vorliegenden Studie nur männliche Probanden untersucht. Dies könnte 
ebenfalls die Ergebnisse beeinflusst haben im Sinne einer Reduzierung von Gruppenunter-
schieden.   
 
Unser Ergebnis, ein nicht signifikanter Gruppenunterschied zwischen den Jugendlichen mit 
Autismus und den Kontrollprobanden bei der willkürlichen Imitation, steht im Einklang mit den 
Studien von McIntosh et al. (2006
allen Studien gab es bei der willkürlichen Imitation ebenfalls keinen Gruppenunterschied 
zwischen Personen mit Autismus und der Kontrollgruppe.    
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Dagegen berichten Rogers, Bennetto, McEvoy & Pennington (1996), dass Imitationsprobleme 
bei Personen mit Autismus bis ins Erwachsenenalter andauern. In der Studie von Rogers et 
al. (2003) zeigte sich bei Personen mit Autismus eine gestörte willkürliche Imitation für be-
stimmte Aktionen (oral-faciale und objekt-orientierte Imitation). 
ppe bei der Gesichtsimitation 
 
aus stellten DeMyer et al. (1972) und Stone et al. (1999) fest, dass die Imitation 
on Handlungen, die auf Objekte ausgerichtet sind, bei Personen mit Autismus weniger ein-
n zur Folge haben und somit zu 
Einschränkungen bei der automatischen und der willkürlichen Imitation führen. 
Fehlende Unterschiede in der willkürlichen Imitation könnten möglicherweise auch darauf 
zurückzuführen sein, dass die verwendeten Stimulusgesichter recht schematisch waren. Dies 
hat es den Probanden eventuell erleichtert, die gezeigten Gesichtsausdrücke zu imitieren. 
 
Weiter stützte sich unsere Hypothese auf die Studie von Brown (1996; Whiten & Brown, 
1999; zitiert nach Williams et al., 2004), in der von schlechteren Testergebnissen der Gruppe 
jüngerer Autisten (3 bis 6 Jahre) im Vergleich zur Kontrollgru
berichtet wird. Allerdings schnitten die älteren Autisten (Kinder und Erwachsene) sehr gut bei 
diesem Test ab und erzielten den höchstmöglichen Wert in über 50 % der Zeit. Auch bei 
Williams et al. (2004) schnitten die Personen mit Autismus bei den auf Handlungen bezoge-
nen Imitationsaufgaben (Hand- und Körperbewegungen) schlechter ab als die Kontrollproban-
den. Hierbei erzielten ebenfalls besonders die Probanden im Kindesalter schlechtere Ergeb-
nisse.       
Williams et al. nennen verschiedene mögliche Ursachen: eine Entwicklungsverzögerung, 
Defizite in der Verknüpfung von sensorischen und motorischen Neuronen oder eine stärkere 
Fixierung auf Objekte - auf Kosten der Handlungsimitation. Smith & Bryson (1994; zitiert nach 
Williams et al., 2004) sprechen von Imitationsdefiziten bei Personen mit Autismus aufgrund
von verminderter „Wahrnehmungsorganisation“ von Bewegungen: Bewegungen werden dem-
nach abweichend wahrgenommen.  
Darüber hin
v
geschränkt ist als die Imitation von Körperbewegungen ohne Objekte. 
Laut der Studie von Stel, van den Heuvel & Smeets (2008) fehlt den Personen mit Autismus 
im Gegensatz zu Kontrollprobanden das Feedback, das von aktivierten Gesichtsmuskeln aus-
geht und welches das Emotionserleben wesentlich beeinflusst. Dies könnte wiederum eine 
mangelnde Verknüpfung von Gesichtsausdruck und Emotio
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Unsere Hypothese basierte unter anderem auf der Überlegung, dass Areale des frontalen 
Spiegelneuronensystems bei der Gesichtsimitation aktiviert sind (Carr, Iacoboni, Dubeau, 
Mazziotta & Lenzi, 2003) und es Hinweise darauf gibt, dass Personen mit Autismus während 
der Imitation von Gesichtsausdrücken eine deutlich verminderte Aktivität in vermuteten Area-
on 
egründet dies unter anderem damit, dass die untersuchten Personen mit Autismus keine 
itieren können, obwohl sie Defizite beim Erkennen emotionaler Gesichtsausdrücke 
rliegenden Arbeit nicht 
len des Spiegelneuronensystems (Pars opercularis des Gyrus frontalis inferior) aufweisen 
(Dapretto et al., 2006). Allerdings lehnen Hamilton et al. (2007) in ihrer Studie eine einfache 
Spiegelneuronenhypothese als Erklärung für die Imitationsdefizite bei Autisten ab. Hamilt
b
Einschränkungen bei der Erkennung von Gesten zeigten, bei deren Verarbeitung das 
Spiegelneuronensystem eine zentrale Rolle spielt. 
 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die vorliegende Arbeit keine Beweise für einen 
Gruppenunterschied zwischen Personen mit Autismus und gesunden Kontrollprobanden 
weder bei der automatischen noch bei der willkürlichen Imitation von Gesichtsausdrücken 
liefert. Geht man jedoch davon aus, dass eine genaue Gesichtererkennung Grundlage für 
eine gelungene Imitation ist, ist es erstaunlich, dass die Personen mit Autismus-Spektrum-
störung im
haben. 
 
 
 
IV.2.4 Limitationen 
 
Die vorliegende Arbeit verwendet eine recht kleine Stichprobengröße und beschränkt sich auf 
die Untersuchung von männlichen Probanden. Weiter waren die teilnehmenden Jugendlichen 
mit Autismus recht gut begabt und somit sind die Ergebnisse der vo
unbedingt auf Personen mit Autismus mit geringerer intellektueller Leistungsfähigkeit zu ver-
allgemeinern. 
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85 
rsuchung konnten die Befunde vorher-
ehender Studien reproduziert und erweitert werden. Es konnte z.B. gezeigt werden, dass 
rerkennung beschäftigen (wie bereits Bölte et al., 2006), denn das richtige und 
chnelle Erkennen von Gesichtern und Gesichtsausdrücken bildet sicherlich eine wichtige 
rundlage für eine erfolgreiche Imitation. Unsere Ergebnisse zeigen jedoch, dass die Proban-
en mit Autismus Defizite beim Erkennen emotionaler Gesichtsausdrücke haben und den-
n. 
ie Studie von DeQuinzio, Townsend, Sturmey & Poulson (2007) beschäftigte sich mit dem 
nden Arbeit wurde eine Entwicklungsstudie mit einer klinischen Studie kom-
iniert. Es wäre interessant, die Fähigkeiten der Jugendlichen mit Autismus z.B. längsschnitt-
ch zu untersuchen. Weiter sollte auch intensiver untersucht werden, inwieweit durch ein Trai-
ing im Kindesalter die Unterschiede zu gesunden Personen reduziert werden können. 
IV.2.5 Ausblick 
 
Die vorliegende Studie beschäftigte sich mit Gesichtererkennung und Imitation. Einige Hypo-
thesen konnten nicht bestätigt werden. So konnten keine Gruppenunterschiede zwischen 
Personen mit Autismus und gesunden Kontrollprobanden weder bei der automatischen noch 
bei der willkürlichen Imitation von Gesichtsausdrücken nachgewiesen werden. Es könnte von 
Interesse sein, zukünftig zu untersuchen, ob sich Gruppenunterschiede zeigen, wenn man in 
nachfolgenden Studien zur Imitation andere Stimuli verwendet oder in die Stichprobe auch 
weibliche Probanden mit einschließt.  
Durch andere Ergebnisse der vorliegenden Unte
g
sich die Fähigkeit zur Erkennung unbekannter und emotionaler Gesichter mit zunehmendem 
Alter verbessert. Somit wurde die Unabhängigkeit der Ergebnisse von den jeweiligen Unter-
suchern bestätigt.      
Die vorliegende Studie zeigte, dass sich Jugendliche mit Autismus und Kontrollprobanden bei 
der Erkennung unbekannter und emotionaler Gesichter unterscheiden. Begründet auf dieses 
Ergebnis sollten sich zukünftige Arbeiten auch weiter mit dem Training der Fähigkeit zur 
Gesichte
s
G
d
noch imitieren könne
D
Imitationstraining bei von Autismus betroffenen Kindern mit Hilfe von Beispiel-Gesichtern. Es 
zeigte sich, dass die Imitation der Kinder in der Ausgangsbedingung gering und unbeständig 
war, sich allerdings durch das Training verbesserte. Zukünftige Studien könnten den Nutzen 
eines solchen Trainings bei Jugendlichen näher erforschen.  
In der vorliege
b
li
n
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Anhang A – Übersichtstabellen zur Stichprobenbeschreibung 
 
 
Tabelle 1  
Mittelwerte und Standardabweichungen der Testwerte der CBCL, des FSK u. des GEM-PR 
 
Gruppe  
 
CBCL 
  
Gesamt T-Wert 
 
  
FSK GEM-PR 
  
Gesamtscore Gesamtscore 
  
     
M (SD) 72,33 (7,78) 21,64 (5,06) -21,08 (14,33) 
ASS 
n 12 12 13 
     
M (SD) 43,00 (8,35) 2,69 (2,10) 32,23 (18,29) 
KG 
n 11 13 13 
     
M (SD) 58,30 (16,93) 11,79 (10,36) 5,58 (31,59) Insgesamt 
 
(ASS + KG) n 23 25 26 
     
     
M (SD) 47,77 (9,91) 3,73 (2,95) 34,74 (16,26) 
ES 
n 22 26 27 
 
 
CBCL – Child Behavior Checklist, FSK – Fragebogen zur Sozialen Kommunikation,  
GEM-PR – Griffith Empathy Measure-Parent Report, ASS – Autismus-Spektrumstörung,  
G – Kontrollgruppe, ES – Entwicklungsstichprobe   
 
 
 
K
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102 
Anhang B – Chi-2-Testergebnisse 
  
abelle 1  
p-Werte für die klinische Studie
T
Chi-Quadrat-Werte nach Pearson und  
Chi-2-Test 
 
Durch-
gang 
AU1 
 
Chi-2 (p) 
AU4 
 
Chi-2 (p) 
AU6 
 
Chi-2 (p) 
AU12 
 
Chi-2 (p) 
AU15 
 
Chi-2 (p) 
AU17 
 
Chi-2 (p) 
AU25,26,26S
 
Chi-2 (p) 
    
1 
2,66  
 
(0,264) 
10,40  
 
(0,006) 
58,91 
 
(<0,001) 
109,94 
 
 (<0,001)
0,25 
 
(0,881) 
19,26  
 
(<0,001) 
7,87  
 
(0,020) 
        
2 
14,01 
 
(0,001) 
170,11  
 
(<0,001) 
305,88 
 
(<0,001) 
351,41  
 
(<0,001) 
127,64 
 
(<0,001) 
203,80  
 
(<0,001) 
256,11  
 
(<0,001) 
 
 
Ta
Chi-Quadrat-Werte nach Pearson und p-Werte für die Entwicklungsstudie
belle 2  
 
 
st Chi-2-Te
Durch-
gang 
AU1 
 
Chi-2 (p) 
AU4 
 
Chi-2 (p) 
AU6 
 
Chi-2 (p) 
AU12 
 
Chi-2 (p) 
AU15 
 
Chi-2 (p) 
AU17 
 
Chi-2 (p) 
AU25,26,26S
 
Chi-2 (p) 
    
1 
2,88  
 
(0,237) 
13,78  
 
(0,001) 
43,76  
 
(<0,001) 
95,21  
 
(<0,001) 
0,51  
 
(0,775) 
10,07  
 
(0,007) 
1,51  
 
(0,469) 
        
2 
13,59  
 
(0,001) 
153,38  
 
(<0,001) 
338,79  
 
(<0,001) 
366,13  
 
(<0,001) 
153,46  
 
(<0,001) 
202,79  
 
(<0,001) 
262,42  
 
(<0,001) 
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Anhang C - Reliabilitätsprüfung der FACS-Kodierung 
 
Durchgang 1 
Proband Gesamt-
Übereinstimmungen 
Endergebnis 
 Gesamt-Nicht-
Übereinstimmungen-
Mittelwert 
014.1 21 2 0,91 
016 20 3 0,87 
043.1 23 0,5 0,98 
0 0,91 
061.1 22 4,5 0,83 
064.1 31 8,5 0,78 
067 9 6,0 0,83 
08 3 0,85 
092.1 19 5 0,79 
099.1 25 4 0,86 
107  4 0,82 
Gesamt 252 43,5 0,86 
.1  
51.1 21 2 
.1 2  
4.1 2 4 
.1 18  
 
 
Durchgang 2 
oband 
 
Gesamt-
Übereinstimmungen 
Gesamt-Nicht-
Übereinstimmungen- Endergebnis Pr
Mittelwert 
014.2 34 9,5 0,78 
016.2 42 11,5 0,79 
043.2 56 16,5 0,77 
051 28 5, 0,84 
061 35 6, 0,84 
0 1
067.2 48 10,5 0,82 
084.2 40 11 0,78 
092 1 9 0,85 
09 3 4 0,89 
107.2 34 9,5 0,78 
Gesamt 444 103,5 0,81 
.2 
.2
5 
5  
64.2 43 0,0 0,81 
.2 5
9.2 3   
 
 
er e
        Endergebnis = 
Gesamt-Übereinstimmun samt-Nicht-Übereinstimmungen-Mittelwert 
Gesamt-Üb einstimmung n 
gen + Ge
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FR (Face Recognition)
Anhang D - Instruktionen für die Probanden 
 
 
 
Instruktio
 
Für Rechtshänder:  rechte Maustaste: JA 
   linke Maustaste: 
 
Für Linksh linke Maustaste: JA 
   rechte Maust  NEIN 
 
Wir möchte finden, wie schn d genau du Gesichter erkennen kannst. Jedes Mal, wenn du das Bild 
eines Gesic t, sollst du es dir u anschauen. Danach wer ir dir ein Bild mit vier Gesichtern 
zeigen und t dir überlegen, o  Gesicht, das Du zuerst gesehen hast, dabei ist oder nicht. Wenn das 
Gesicht dabei ist, musst du die JA-Ta rücken, wenn nicht, die NEIN-Taste. Drücke die richtige Taste so 
schnell wie .  
 
Übung 
 
Wir führen erst eine Übung durch. Hast du noch Fragen? Leg die F uf die Tasten. (Maus in beiden Händen 
halten, sodass die Maustasten mit dem rechten und linken Daumen betätigt werden können).  
 
 
 
 
IFE (Iden Fac
n 
NEIN 
änder::  
aste:
n heraus ell un
hts siehs
Du solls
gena
b das
den w
ste d
möglich
inger a
tification ial Emotions) 
 
Instruktion 
 
Nacheinand n die Parts  'HAP  
    'SAD
    'ANG  
   'FEA  gezeigt. 
   
Wir möchte inden wie schne d genau du die Gefühle ( nen, Stimmungen) einer Person anhand 
ihres Gesichtsausdrucks einschätzen kannst (z.B. glücklich, wütend, traurig, ängstlich). 
[] Dieses Bild zeigt eine Person, die g lich, traurig, wütend, äng h aussieht. In dieser Aufgabe wirst du 
eine Reihe von Bildern sehen. Bei jedem Bild musst du dir überlege b die Person dieses G eigt. Wenn 
dies zutrifft drücke die JA-Taste. Zeigt das Gesicht eine anderes Ge die NEIN-Ta
[] Sieht dies  glücklich, traur ütend,  ängstlich  aus? 
[] Und die
bung 
 
Wir führen erst eine Übung durch. Hast du noch Frage n. (Maus in beiden Händen 
halten, sodass die Maustasten mit dem rechten und linken Daumen betätigt werden können). 
er werde PY' 
' 
RY'
R'     
n herausf ll un Emotio
lück stlic
n, o efühl z
ste. fühl, drücke 
e Person ig, w
se Person?  
 
Ü
n? Leg die Finger auf die Taste
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Test der mimischen Reaktionen 
 
Hier wollen wir Deine Kopf- und Augenbewegungen messen. Dafür ist es auch notwendig, dass Du bestimmte Punke im 
ir Klebepunkte ins Gesicht.  
Teil 1 
hirm Bilder von Jungengesichtern zeigen. Dieses Mal zeigen 
ir Dir aber viel weniger Bilder.  
nge s, ein trauriges oder ein neutrales (normales) Gesicht. Dieses Mal musst 
es Dir vielleicht, wenn Du Dir immer überlegst, wie es ihnen 
ich 
ib mir Bescheid, wenn der erste Teil der Aufgabe vorbei ist und Du einen weißen Bildschirm siehst auf dem die nächste 
 angekündigt wird. Ich erkläre Dir dann, was Du in der nächsten Aufgabe machen sollst.  
der neutralen 
ormalen) Gesichtern. Deine Aufgabe besteht nun darin, das Gesicht der Jungen zu imitieren (nachzumachen).  
 Wenn der Junge glücklich schaut, dann versuche, möglichst genauso ein glückliches Gesicht zu machen.  
rsuche, möglichst genauso ein trauriges Gesicht zu machen.  
n der Junge normal (neutral) schaut, dann versuche, möglichst genauso ein normales (neutrales) Gesicht zu 
infach, es so gut wie möglich hinzubekommen.  
------------------------------------------- 
ir machen nun nen kle n Übu
nun, möglichst genauso ein Gesicht zu machen wie dieser Junge. 
emonstration Beispiel 11 
ereinander 
drücken), wenn ich Dir Bescheid gebe. Während Du die Aufgabe bearbeitest, bin ich wieder hinter der Stellwand damit ich 
Dich nicht störe. 
Gesicht hast. Dafür setzten wir D
 
Beispiel 12 
 
 
Wir werden Dir gleich wie vorhin im Scanner auf dem Bildsc
w
Wieder machen die Ju n entweder ein glückliche
Du keine Tasten drücken. Du sollst die Bilder nur anschauen.  
ersuche wieder, Dich in die Jungen einzufühlen. Dabei hilft V
wohl geht.  
Zwischen den Bildern siehst Du - wie vorhin auch - immer ein schwarzes Kreuz auf dem Bildschirm. Schaue dann immer 
auf das schwarze Kreuz. Dieses Mal zeigen wir Dir das Kreuz länger als vorhin. 
Du kannst das Experiment gleich selbst mit der Enter-Taste starten (zweimal hintereinander drücken), wenn ich Dir 
Bescheid gebe. Während Du die Bilder betrachtest, werde ich hinter der Stellwand ein paar Notizen machen damit ich D
nicht störe. 
G
Aufgabe
 
Teil 2 
 
Klasse! Jetzt kommt eine neue Aufgabe! Wir zeigen Dir nun wieder Jungen mit glücklichen, traurigen o
(n
 
 
 Wenn der Junge traurig schaut, dann ve
 
 Wen
machen.  
 
Das ist eine etwas schwierige Aufgabe! Versuche e
--------------------------
 
W ei ine ngsdurchgang:  
 
Versuche, möglichst genauso ein Gesicht zu machen wie dieser Junge. 
 
-Demonstration Beispiel 9 
 
Versuche nun, möglichst genauso ein Gesicht zu machen wie dieser Junge. 
 
 10 -Demonstration Beispiel
 
Versuche 
 
-D
 
Das hast Du prima gemacht! Du kannst das Experiment gleich mit der Enter-Taste starten (zweimal hint
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Anhang E - Tabellen FACS 
 
Klinische Studie: Gesamtanzahl der relativierten AU-Gesamtaktivierung  
Durchgang 
1 2 
Emotion Emotion  
h n s h n s 
ASS KG ASS KG ASS KG ASS KG ASS KG ASS KG 
AU1 0,83 0,00 0,09 0,09 0,33 0,00 0,67 0,83 1,00 1,27 2,50 2,17
AU2 1,00 0,00 0,18 0,09 0,67 0,17 0,83 1,00 0,91 0,82 0,50 0,50
AU4 0,33 0,00 0,55 0,91 0,67 1,83 0,33 0,00 1,27 1,55 7,00 7,33
AU5 0,00 0,00 0,09 0,00 0,00 0,00 0,33 0,50 0,18 0,73 0,33 0,00
AU6 1,67 2,17 0,18 0,00 0,00 0,00 8,00 11,00 0,45 0,36 1,17 0,83
AU7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,33 0,17 0,17 0,45 0,00 0,83 2,33
AU10 0,67 0,17 0,09 0,00 0,00 0,00 4,50 2,67 0,18 0,00 0,67 0,50
AU12 5,33 5,50 1,18 0,27 1,67 11,67 12,67 1,82 1,18 2,00 1,000,33
AU14 1,00 0,17 0,45 0,00 0,33 0,67 0,50 0,36 0,55 0,17 0,000,00
AU15 0,00 0,17 0,00 0,09 0,00 0,17 0,00 0,00 0,45 0,36 3,33 5,33
AU16 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,17 1,00 0,09 0,00 0,33 0,00
AU17 0,33 0,67 0,73 0,18 1,67 1,83 0,00 0,67 1,45 1,55 7,33 9,17
AU18 0,00 0,17 0,36 0,09 1,50 0,33 0,00 0,00 1,09 0,55 2,67 1,33
AU20 0,00 0,50 0,00 0,00 0,33 0,00 1,17 1,33 0,09 0,00 0,50 0,00
AU23 0,00 0,33 0,18 0,09 0,00 0,00 0,00 0,17 0,27 0,18 1,00 1,00
AU24 0,17 0,00 0,09 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,27 0,09 0,67 0,17
AU25 1,00 0,00 0,00 0,00 0,17 0,00 6,67 4,83 0,18 0,00 0,50 0,00
AU26 0,33 0,00 0 27 0,00 0,67 0,00,18 0,00 0,00 0,00 1,50 4,50 0,
AU26S 0,50 0,00 0,27 0,09 0,33 0,17 0,00 0,17 0,36 0,36 0,67 0,33
AU28 0,00 0,00 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,17 0,00
AU29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 0,00 0,00
AU30 0,00 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 0,33 0,00
AU31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,18 0,00 0,17 0,00
AU38 0,17 0,00 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 0,33 0,00
AU41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,17 0,00 0,09 0,09 0,67 0,33
AU42 0,00 0,00 0,09 0,00 0,17 0,00 0,17 0,00 0,09 0,00 1,17 0,33
AU43 0,33 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,17 0,00 0,09 1,83 0,50
AU44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,17 0,17
 
Nie aktivierte AUs: 8, 9, 11, 13, 19, 21, 22, 27, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 45, 46 
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Entwicklungsstudie: Gesamtanzahl der relativierten AU-Gesamtaktivierung 
Durchgang 
1 2 
Emotion Emotion 
 
h n s h  s n
AU1 0,00 5 0,50 1,67 4,00  0,4 1,45 
AU2 0,00 0,45 1,00 1,00 0,50 1,67 
AU4 1  0,3 9 ,6 0, 7 1,45 2,67 3 2,0  12 7 
AU5 9 0, 00 0,17 0,0 0,50 50 0,82 0,  
AU6 9 1 33 3,00 0,0 0,17 2 ,50 1,82 1,  
AU7 9 0, 83 0,00 0,0 0,33 17 0,09 3,  
AU10 9 5, 33 0,17 0,0 0,17 00 0,18 1,  
AU12 7 6 50 8,50 1,2 0,50 2 ,67 4,55 2,  
AU14 8 2, 33 0,67 0,1 0,00 17 1,00 0,  
AU15 8 0, 83 0,17 0,1 0,33 00 0,64 9,  
AU16 0 2 33 0,00 0,0 0,00 ,67 0,09 0,  
AU17 0 1, ,3 0,83 1,0 2,67 17 3,18 17 3 
AU18 7 0, 67 0,17 0,2 0,33 00 1,64 4,  
AU20 9 3, 00 0,50 0,0 0,00 83 0,27 1,  
AU22 0 0, 00 0,00 0,0 0,00 00 0,18 0,  
AU23 7 0, 17 0,33 0,2 0,00 17 0,55 2,  
AU24 8 0, 83 0,00 0,1 0,33 00 0,18 0,  
AU25 9 0 33 0,17 0,0 0,00 1 ,83 0,18 0,  
AU26 0 6, 00 0,00 0,0 0,00 17 0,36 0,  
AU26 5 0, 00S 0,00 0,4 0,33 33 0,64 1,  
AU28 0 0, 00 0,00 0,0 0,00 67 0,00 0,  
AU29 0 0, 17 0,00 0,0 0,00 00 0,00 0,  
AU30 0 0, 00 0,00 0,0 0,00 00 0,09 0,  
AU31 0 0, 17 0,00 0,0 0,00 00 0,00 0,  
AU32 0 0, 00 0,00 0,0 0,00 50 0,00 0,  
AU38 0 0, 17 0,00 0,0 0,00 00 0,00 0,  
AU39 0 0, 00 0,00 0,0 0,00 00 0,09 0,  
AU41 0 0, 50 0,00 0,0 0,00 00 0,09 0,  
AU42 0 0, 00 0,00 0,0 0,00 00 0,45 2,  
AU43 9 0, 00 0,17 0,0 0,00 17 0,09 1,  
AU44 0 0, 17 0,00 0,0 0,00 00 0,00 0,  
 
Nie aktivierte AUs: 8, 9, 11, 13, 19, 21, 27, 33, 34, 35, 36, 37, 45, 4
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